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LE DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE 
DES CALCULS DE L’URETERE PELVIEN 


Par .ARGEEIN 


(Planche 


De toutes les questions qui se posenl en fait de diagnostic radiographique, il en est 
peu d’aussi inléressante et délicate que celle des calculs de Vuretére pelvien. Il nous a 
paru & propos de revenir sur ce probléme et d’en exposer & nouveau les données princi- 
pales. Le réle de la radiographie est d’autant plus important que ni examen clinique, 
ni l’examen instrumental ne permet, dans la grande majorilé des cas, de certifier lexis: 
tence d'un calcul au niveau de lurelére pelvien. Si examen radiographique montre la 

présence d'une ombre sur le trajet de Vuretére pelvien, il ne faut pas conclure immédia- 
tement que celle ombre répond & un calcul urinaire. Nous savons actuellement qu’au 
niveau de la cavité pelvienne il existe de nombreux corps opaques élrangers aux voies 
urinaires susceplibles de donner une ombre radiographique semblable a celle d'un calcul. 
Avant d’exposer la méthode conduisant a un diagnostic certain, précisons les lacunes de 
chacun de nos procédés d’examen. 

§ 1. — Insuffisance du diagnostic clinique. — I.a douleur ne se localise pas au 
niveau de luretére. Un malade soulffre de la fosse iliaque droite ou gauche, il est permis 
de penser 4 un lout autre diagnostic qu’aé celui de lithiase. La douleur est-elle 4 droite, 
bien souvent le clinicien pensera une crise d’'appendicile surtout s‘agit dun calcul 
_infecté avec température. s‘agit d'un calcul aseptique, sans élévation thermique, la 
crise douloureuse provoquée par le calcul n’aura pas le tableau clinique de la crise 
d'appendicite. Le siége de la douleur a la pression n'est pas le méme dans les deux 
affections. Le point de Mac Burney es! nettement différent des points urétéraux. Mais 
pratiquement il arrive que la palpation réveille une douleur vive au point de Mac Burney 
chez un sujet alleint de lithiase urétérale. 

A gauche comme a droile, les lésions uréléro-annexielles peuvent élre une cause 
derreur de diagnostic. Chez une de nos malades, les crises douloureuses nous faisaient 
penser a un calcul de luretére. La radiographie indiquailt une ombre au niveau de Ture- 
tére pelvien gauche, mais examen des urines ¢lait négatif. Leur composition était nor- 
male : aucune trace d’albumine ; aprés centrifugation examen microscopique du culol 
ne montrail pas la présence d'un seul globule rouge. Une intervention exploratrice fit 
découvrir un kyste dermoide de Vovaire avee pédicule tordu. 

Chez la femme, généralement, la palpation combinée au toucher vaginal permet de 
sentir le calcul. Chez Vhomme, par le toucher rectal, il nest pas toujours facile d’avoir 
une sensation nelle de corps élranger. 

A propos de lexamen et des signes cliniques des calculs urétéraux, nous tenons a 
insister sur le peu de signes que donnent certains calculs. Il est permis de dire qu'il existe 
des calculs uréléraux ne provoquant pour ainsi dire aucun symptome douloureux Jocalisé 
du coté de obstacle. Chez une de nos malades atteinte de lithiase rénale gauche, recon- 
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nue par la radiographie, examen clinique ct instrumental pratiqué par Rafin fil consta- 
ter la disparition fonctionnelle du rein droit. La malade mattirait pas Vattention de ce 
colé et ce nest quaprés un interrogatoire serré quelle avouail avoir quelque peu souffert 
de ce cdté-la. A la suite dune néphrotomie gauche, cetle malade meurt de choc opéra- 
loire. L’autopsie fait découvrir a droite un rein transformé en une poche hydronéphro- 
lique, sans aucune valeur sécréloire. L’uretére, dilalé sur toute sa longueur, atleint 
la dimension du petit doigt. On trouve un calcul de la grosseur d'un noyau de datte 
dans Vextrémité inférieure de cet urelére (fig. 1). 

Nous ninsislerons pas davantage sur cette 
insuffisance du diagnostic clinique. Les douleurs 
provoquées par le caleul peuvent simuler une 
affection toute différente appendicite, lésion 
uléro-annexielle, ele. Un calcul peut aussi détruire 
silencieusement un rein. 

§ Il. — Insuffisance du diagnostic instrumen- 
tal. — A lexamen cystoscopique quelquefois le 
calcul est visible et le diagnostic se pose en toute 
cerlilude. Dans d’autres circonstances, on constate 
des caracléres moins nets, on peut rencontrer un 
méal plus ou moins congestionné, entr ouvert. Les 
mouvements rythmiques d’éjaculation ne se font 
plus. Il sécoule un peu de sang, ou bien il ne 
sécoule rien et le méat parail atrophié. Chez 
d'autres sujets le méat parail normal. La sépara- 
lion des urines ne donne des renseignements 
que sur la valeur fonctionnelle des reins. 

Le cathélérisme des uretéres a une loule autre 


valeur. La sonde pénétre dans luretére, puis lutte 


contre un obstacle, il est probable qu il s’agit du 
Fig. 1. — Pyélonéphrose conséeulive aun caleul de 
Fextrémité inféricure de Muretire. calenl recherché, mais il y a loin de celle consla- 


lation a une certitude. 

Une coudure, un rétrécissement arrétent lout aussi bien la sonde urétérale qu'un 
calcul placé dans la lumiére de Puretére. Chez certains sujets normaux, la sonde urétérale 
est arrélée aprés pénétration de quelques centimétres. La sensation d’arrét de la sonde ne 
permet done en aucune facon de conclure a la présence dun calcul. arrive aussi qu'une 
sonde pénétre facilement dans un uretére dilalé contenant un calcul, soit parce que la 
sonde passe & coté du calcul, soit parce quelle refoule le caleul jusqu’au bassinet. Done, 
quelle que soit Vhypothése envisagée, le cathétérisme de lurelére est incapable de nous 


fixer surla présence ou absence d'un ealcul. 


111. —- Insuffisance du diagnostic radiographique. — Depuis les premiéres recherches 
Albers Schonberg, on a signalé quil existait sur le trajet de luretére de nombreux 
corps étrangers susceplibles de donner a la radiographie une ombre semblable a celle 
d'un véritable calcul urinaire. En France, Cathelina été le premier a signaler cette cause 
derreur dans l'interprétation des radiographies de la région urétéro-vésicale. Ni la situa- 
tion, ni la forme, ni la dimension, ni Ja valeur de ces ombres ne permettent un diagnostic 
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différentiel. De nombreuses recherches ont identifié un certain nombre de ces corps 
opaques donnant une ombre semblable 4 celle d'un caleul de Puretére. Albers Schénberg 
a montré que ces laches du bassin « Becken-Flecken » étaient dues a des phlébolithes, 
Proust et Infroit en ont publié un certain nombre d’exemples avec toutes les vérifications 
nécessaires. Mais il existe de nombreux autres corps donnant la méme apparence. Les 
granulations vésicales (Proust et Infroit), les corpuscules de Stieda, les concrétions 
appendiculaires, les concrétions para-intestinales, les kystes dermoides (Rafin et Arcelin), 
les ganglions caleifiés, les fibromes de lulérus avee nodule calcifié. Derniérement Goul- 
lioud, chirurgien en chef de Phopital Saint-Joseph, nous a fait radiographier un fibrome 
dont les calcifications pesaient plus de | kilog. 

Sans insisler davantage, le lecleur comprendra facilement quavec ces nombreuses 
causes (erreur ilest absolument imprudent de décider une intervention sur la simple 
vue d'une radiographic montrant une ombre des plus nettes sur le trajet de Vuretére 
pelvien. Nous ajouterons que, méme en présence dun malade présentant des symplomes 
urinaires parfailement caractérisés au niveau de Turetére, il n'est pas permis de tenter 
une intervention daprés une radiographie indiquant une ombre au niveau de luretére. 
Nous avons eu Voceasion d’examiner un malade présentant des coliques néphrétiques 
des plus nettles. Un de nos collégues pratique la radiographie. L°épreuve indique une 
ombre sur Je trajel de Vurelére gauche, le diagnostic de calcul de luretére est formulé. 
Le malade pressé d’en finir avee ses souffrances réclame une opération de suite. La 
veille de Vintervention, ce malade vient nous trouver et nous réclame une radiographie 
de vérification. Nous retrouvons lombre au méme endroil. Mais nous nous rcfusons a 
formuler le diagnostic de calcul de Vuretére d’aprés la simple radiographie. Sur nos 
indications intervention est repoussée a plus tard. Dans cet intervalle de temps, le 
malade est examiné plus soigneusement, plus complélement. L’inoculation des urines 
indique qu'il s‘agit dune tuberculose rénale, bilatérale. Depuis trois ans, ce malade est 
soumis a un traitement médical. Les crises douloureuses ont disparu totalement. Il est 
infintment probable que chez ce malade il s'agissail de coliques néphrétiques en relation 
avec sa Luberculose rénale. L’uretére était @ailleurs perméable. 

Nous irons encore plus loin dans notre prudence; nous croyons que, méme chez un 
lithiasique, il est Léméraire de tenter une intervention sur la vue d'une simple radiographie 
montrant un caleul de Vuretére. Il arrive assez souvent qu’au cours dune intervention 
sur luretére, le calcul se déplace et que le chirurgien ne sente rien au niveau de la plaie 
opératoire. Quwarrivera-t-il en pareille circonstance? Suivant le tempérament et létal 
dame de Popérateur nous avons vu adopter deux lignes de conduile bien différentes. Les 
uns ne trouvant pas le calcul au point indiqué abandonnent les recherches opératoires. 
Dans un cas, le calcul est senti, pineé entre deux doigts. Abandonné un instant, il est 
impossible de le retrouver. Le rein el une portion de Turelére correspondant sont 
enlevés sans que le caleul soit retrouvé. Voici deux radiographies de ce calcul faites a 
quelques mois dintervalle. La forme de Vombre, son cheminement, lhistoire de la 
malade sont tout en faveur d'un vrai calcul, sans qu'il puisse étre donné une certitude. 


‘Voir planche radiographies IIT et 

Dans un autre cas, un malade est opéré pour une lithiase rénale et urétérale du 
méme colé. Loincision du bassinet, lexploration manuelle du rein ne font trouver aucun 
calcul. Restait alors le probléme du calcul de luretére pelvien. En présence d'une erreur 
de diagnostic au niveau du rein, n’existerait-il pas aussi une erreur d’interprétation pour 
lombre située au niveau de lextrémité inférieure de l'uretére pelvien? Dans le doute, les 
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opérateurs pratiquent le cathélérisme rétrograde de luretére. La sonde pénétre jusqu’a 
la vessie sans donner la moindre sensation d'un obstacle. En présence de ce double 
résultat. déconcertant : calcul du rein diagnosliqué par la radiographie et non trouvé a 
lintervention, caleul de luretére diagnostiqué par la radiographie el non pergu par un 
cathélérisme rétrograde, les opérateurs ne poursuivent pas leur intervention et ne vont 
pas a la recherche de luretére. Deux ans plus tard, nous avons loceasion d’examiner ce 
méme sujet. Nous diagnostiquons 4 nouveau la présence dun calcul de Vuretére que 
nous identifions par la radiogra- 
phie associée au cathétérisme et 
que nous faisons enlever par 
uréléro-litholomie —sous-périlo- 
néale. (Voir planche II, radio- 
graphies V et V1.) 

D’aulres opérateurs, dans 
(autres circonstances, moins 
impressionnés par les erreurs 
dinterprétation, plus certains de 
leur diagnostic, n’hésilent pas 
a prolonger les recherches jus- 
quau calcul. Ainsi, chez une 
pelile fille, la radiographie indi- 
quail cing calculs au niveau de 
Vextrémiléinférieure delurelére; 
i Vintervention un seul calcul est 
trouvé en place, les autres ont 
disparu; sans hésiter, Rafin pro- 


longe son incision, découvre le 
Fiz 2. — Radiographie de cing caleuls de Puretére dont un seul fut trouve en rein el trouve les quatre aulres 
place au moment de Vintervention el quatre autres dans le bassinet. ‘ ” 
ealeuls dans un bassinet dilalé. 
Ces exemples prouvent que la simple radiographic n'a pas une valeur suffisante 
pour faire trouver un calcul réellement existant au point indiqué. Ils prouvent aussi que 
les calculs peuvent se déplacer et qu il est nécessaire de se rendre compte de celle mobi- 
lilé si Pon veut éviler au malade des recherches prolongées, des incisions allant du 
pubis a la 12° cote. La simple radiographie ne donne pas toujours celte notion de 
mobililé. 


§ IV. Lacune de l’examen radiologique. — Nous venons de voir que la_radio- 
graphie montre des calculs ‘de luretére et d'autres corps opaques aux rayons X. II esl 
naturel de nous demander si elle montre tous les caleuls de luretére. En prenant 
la statistique des malades dont nous avons pusuivre Thisloire jusqu’au bout, nous 
avons eu l'occasion de radiographier 17 caleuls de Vuretére pelvien. Sur ce nombre, 
nous trouvons que 4 calculs sont restés invisibles a l’exploration radiographique. 
Dans les quelques jours qui ont suivi notre examen, deux malades ont expulsé spon- 
tanément leur caleul. Un malade l'a expulsé la suite d'un cathétérisme de lurelére 
(Rafin), un autre a été opéré par Rafin. Ces calculs étaient composés d’acide urique 
pur; leurs poids respectifs : 0 gr. 25, 0 gr. 52, 0 gr. 24. Le quatriéme a été brisé sans 
étre pesé. 
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Notre statistique personnelle indique done que prés d'un quart des calculs de 
luretére sont invisibles a la radiographie. 

Si le diagnostic clinique et instrumental a des lacunes, il est juste de reconnailre 
que le diagnostic radiographique a aussi les siennes. L’absence d’ombre visible sur la 
plaque au niveau de luretére ne veut done pas dire qu'il n’existe pas un calcul dans cet 
uretére. En formulant un diagnostic radiographique, il faut toujours se souvenir de 
celle possibililé. 


s V. — A quelle méthode faut-il demander un diagnostic certain, complet de calcul de 
luretére. — En associant le cathélérisme de Vuretére, quelquefois Vinjection de 


collargol & la radiographie, nous pouvons dans la trés grande majorilé des cas formuler 
un diagnostic certain el préciser les indications opératoires. Par Vintroduction d'une 
sonde opaque, nous marquons le trajet de Vuretére; par Vinjection d'une solution de 
collargol nous délerminons le calibre de ce canal. Nous pouvons ainsi nous rendre 
comple admirablement si lombre a identifier se trouve ou non surle trajet de Vuretére. 
Nous voyons aussi de quelle fagon la sonde opaque pénétre dans Vuretére et pourquoi 
ilarrive qu'elle soil arrélée. Dans d'autres cas, sous la poussée de la sonde, nous assis- 
lons au déplacement de Vombre a identifier. Toutes ces conslatations vont nous conduire 
diagnostic complet, certain, indisculable. 

Dans un service (urologie bien organisé, ces deux examens se superposent sans 
aucun risque pour les malades, sans perle de temps. En collaboration avee Rafin nous 
avons pu repérer ainsi cing caleuls de Puretére et les trouver dans les conditions pré- 
vues. Un autre calcul ainsi localisé a été opéré par Jaboulay et Guiliant. 


x VI. — Le cathétérisme de l’'uretére associé ala radiographie indique que l’ombre ne 
répond pas a un calcul urinaire. — Nous savons que chez un malade présentant tous les 
signes cliniques de la lithiase urinaire il est indispensable de vérifier Videntité de 
lombre que la radiographie montre sur le trajet de Vuretére. Cetle ombre peul répondre 
ou non a un ealeul. L’examen combiné peul donner soit une certitude, soit un doule. 

Voici un exemple tiré de ma collection. s‘agit @un homme quarantaine 
dannées présentant depuis longtemps des signes urinaires datant d'une blennorragie 
ancienne. Il se plaint de douleurs sur le trajet de Furetére droit. L’examen radiogra- 
phique est pratiqué, il montre une ombre trés netle au niveau de Textrémilé inférieure 
de Puretére. Les caractéres de lombre, sa forme, en particulier, sont ceux dun caleul 
urinaire. Nous élions convaincus, cliniquement et radioscopiquement, qu'il s'agissail 
d'un calcul urinaire. Le malade entre &hépital Saint-Joseph pour se faire opérer le plus 
lol possible. Par principe, la veille de Fopération nous décidons avee Guiliani de vérifier 
la nature exacle, le degré de mobilité de ce calcul. 

L’examen cystoscopique est pratiqué, il permet de constaler un uréléral 
normal, L*éjaculation, elle aussi, parait normale. La sonde est introduile et pénétre sans 
difficullé aucune. La radiographie pratiquée 4 ce moment indique que lombre de la sonde 
se Lrouvea 50 mm. en haut el en dedans de Vombre a identifier. Une telle distance ne 
permettail plus de penser 4 un calcul urétéral. I] aurait alors fallu supposer une énorme 
dilatation de Turetére, ce qui aurail été en contradiction avee Vaspect du méat et 
l’écoulement saccadé de Vurine. Ce malade ne ful done pas opéré. La nature du corps 
élranger donnant cette ombre nous est inconnue. (Voir planche Il, radiographies | 
el IT.) 
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Il ue faudrail pas croire qu'un diagnostic différentiel sera loujours aussi facile. I] 
peut arriver que lombre a identifier se superpose 4 celle de la sonde. I] est permis alors 
de se demander si ce corps opaque est au contact de la sonde dans Turelére, & distance 
de la sonde dans un plan situé plus haut ou plus bas par rapport 4 Furetére, Quelquefois 


Fig. 5. — Radiographie dun calcul de Vuretére Fig. 4. — Radiographie du meéme caleul localisé au moyen 
pelvien gauche. sonde urélérale, Operation par Ratin. 

la réponse & ces questions est trés facile, dans (autres circonslances elle est particu- 
liérement délicate. Si, parexemple, nous avons affaire & un phébolite des veines péri-uré- 
lérales, les résullats radiographiques sont particuliérement troublants. I est nécessaire 
alors de ne conclure que d’aprés tous les signes clinique el radiographique, de prali- 
quer des examens complelts du malade, de recommencer plusieurs radiographies. 
Généralement, avec de la patience, on arrive au diagnostic vrai. Ces cas troublants 


Fig. 5. — Radiographie Hun caleul de Vuretére droit. Fig. 6. — Radiographie du méme caleul refoulé par la sonde 
urélérale. Opération par Rafin. 
heureusement sont rares. Toules les fois que le doute persiste, si léger soil-il, on ne peut 
que proposer au malade une intervention exploratrice. 

En résumé, le cathélérisme associé a la radiographie indique que lombre suspecte 
ne répond pas aun calcul urinaire lorsque les deux ombres, celle de lasonde et du corps 
douteux, se Lrouvent 4 distance et que lurelére ne présente aucun signe de dilatation. 
(L’état de Puretére peut se vérifier au moyen d'une injection de collargol.) Lorsque les 
ombres se superposent, il existe un doute qu il faut éclaircir. 
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s VII. — Le cathétérisme de luretére associé a la radiographie indique que l’ombre 
répond a un calcul. — Suivant le volume, la nature, la situation du caleul suivant létat 
de l'uretére (dilaté ou resserré sur le calcul), !examen combiné nous donnera des résul- 
lats de probabilité, de certitude, ou de doute. 


Résultats de probabilité. — Sue Vépreuve de vérification nous trouvons que Vombre 
de Vextrémité de la sonde butte contre Vombre du ealeul. Au moment du cathétérisme 
la sonde a élé arrélée ela pu aller plus loin. Ces résultats sont tout en faveur de la 
présence dun caleul enclavé dans Vuretére, mexiste quune cause derreur possible, 
cest que la sonde soil arrétée pour une raison queleonque, rétrécissement, coudure de 
lurelére, el que le corps étranger donnant lombre soit situé dans un plan supérieur ou 


Fig. 7. — Radiographie (un calcul de Puretére pelvien Fig. 8. — Radiographie duméme caleul, la sonde passe 
gauche. distance. 
inférieur, en dehors de Turelére. Nous formulons cette réserve théorique ; dans la 
pratique, toutes les fois que nous avons constalé ce résullat, nous nous sommes bien 
lrouvé en présence d'un vrai calcul de Vuretére. 

Résultats de certitude. — Le cathétérisme de Vuretére est’ pratiqué. La sonde passe 
librement sur un trajet plus ou moins élendu. Sur la radiographie nous constatons que 
lombre douteuse s'est déplacée au-devant de la sonde, que les deux ombres, celle de la 
sonde et celle du corps étranger, se louchent. Nous avons alors une certitude absolue. II 
sagit dun caleul de Puretére et de rien autre chose. Nous savons en oulre que ce calcul 
est mobile, susceptible de se déplacer pendant Popération, de fuir sous les doigts de 
lopérateur ou simplement par le fait de la position du malade. 

Résultats douteur. — Apres examens combinés, nous pouvons nous trouver en pré- 
sence de résultats moins nets. 

Ainsi, par exemple, 'ombre de la sonde peut se trouver a une pelile distance de 
lombre a identifier. Une telle radiographic donne naissance 4 deux hypothéses : ou bien 
il s'agit d'un uretére dilalé dans lequel la sonde a pu passer a distance du calcul, ou 
bien le corps 4 identifier se trouve en dehors de Vurelére a distance de la sonde. Ce 
résultat douteux peul étre éclairé par une injection de collargol dans Furetére. Une 
nouvelle radiographie pratiquée aussilol indique soit un urelére dilaté et Fombre du 
collargol englobe celle de la sonde et du calcul. I s‘agil alors d'un caleul de Vuretére. 
Ou bien la radiographic indique un urelére normal passant A distance du corps a 
identifier. L’ombre de Vuretére n’englobe que celle de la sonde. Nous avons alors la 


certitude qu il ne s'agil pas d'un calcul de Puretére. 
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Autre hypothése. L’ombre de la sonde peut étre langente a celle du calcul. L’extré- 
milé de la sonde a dépassé largement lombre douteuse. La pénétration de cetle sonde 
na élé marquée daucune résistance. D’aprés cette épreuve nous pouvons nous trouver 
aussi bien en présence (un vrai caleul que dun phébolite développé dans une veine 
péri-urétérale que dun corps élranger silué dans un autre plan. C’est encore Vinjection 
de collargol qui nous indiquera sil s'agit ou non d'un calcul. 

Enfin, derniére hypothése, Pombre dela sonde 
peul élre superposée a celle du calcul. Nous pou- 
vons faire les mémes supposilions que dans le 
cas précédent el nous aurons recours au méme 
moyen pour nous assurer quil s‘agit bien d'un 
caleul. L°;ombre du collargol englobant celle du 
calcul nous donne une vérilable certitude. 


§ VIII. — Conclusion. — Grace aux progrés 
successils des méthodes d’examen, il est possible 
aujourd hui de faire le diagnostic précis de 
lithiase urélérale. En étudiant méthodiquement 
les résullalts des examens combinés, cathétérisme 


el radiographie, il est facile, dans la trés grande 


Fig 9. — Radiographie du méme caleul aprés injec- 
paral dilate Operation ajorilé des cas, de distinguer ombre d'un calcul 
de Puretére de celle un corps élranger aux voies 
urinaires. Ces examens sont susceplibles de nous renseigner sur la mobililé ou la fixité 
des caleuls, sur Vélat du calibre de Vuretére. Ces connaissances indiquent les précau- 
lions & prendre pour éviler le déplacement des caleuls pendant Vintervention : position 
du malade, pince douce sur luretére au-dessus du calcul avant tenter lextraction, 
lorsqu’on se trouve en présence d'un urelére dilaté et d'un caleul mobile. 
Il peul arriver aussi que les examens les plus minulieux ne donnent pas une certi- 
tude compléle. On ne proposera alors au malade quune intervention exploratrice avec 


tous ses aléas. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE il 


I. Ombre sur le trajet de Curetére gauche chez un sujet présentant des symptomes urinaires 
avec crises de coliques néphrétiques, 
II. Radiographie apres cathélérisme de Curetere au moyen sonde opaque. Leombre de la sonde 


se trouve 250 millimétres de Pombre a identifier. Tne s'agit pas dun caleul de Vuretére. 
Le malade west pas opéreé, 

Il. Ombre sur le trajet de Curetére droit. sagit probablement dun calcul par suite de la forme, 
du déplacement de Fombre. Svmplomes urinaires tres nets. 

lV. Autre radiographie du iméme sujet quelques mois plus tard. Le eathétérisme de controle west 
pas fait. Le caleul est percu au moment de Vintervention, mais west pas trouvé quoique 
le rein el une partie de Puretére soient enlevés. 

Ombre sur le lrajet de Puretére gauche. Dans une premiere intervention sur le rein, ce caleul 
esl pas percu par un cathélérisme rétrograde et west pas recherché, les opérateurs 
croyant a une erreur de diagnostic. 

VI. Leombre est refoulée par la sonde uretérale dans un exramen combine pratiqué deur ans plus tard. 

La présence Wun caleul uretéral est certaine. Le caleul est trouvé & Vintervention, 
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ELECT RODIAGNOSTIC 
AU MOYEN DES DECHARGES DE CONDENSATEURS 


Par J. CLUZET 


Professeur a la Faculté de médecine de Lyon. 


Les travaux de d’Arsonval, Zanielowski, Sudnick, Mann, Guyenot, Doumer, Bour- 
guignon el les nétres ont déja appelé attention sur les avantages que présente, en 
électrodiagnostic, l'emploi des condensateurs. Mon but est seulement d’exposer ici une 
méthode nouvelle qui me parail se recommander, tant aux éleclrologues qu’aux prati- 
ciens non spécialisés en électricilé médicale, par la simplicilé et la précision. 

I] faut reconnaitre, tout dabord, que Vemploi des condensateurs a élé présenté jus- 
quici, presque loujours, avec les apparences d'un procédé compliqué et difficile. Aussi, 
dans une étude magistrale sur actuel de l’électrodiagnostic, Huet a-t-il pu dire : 
« Bien que les décharges de condensateurs permettent d’estimer avee une plus grande 
précision Pétat de Vexcilabilité électrique des nerfs el des muscles, je ne crois pas 
quelles soient appelées & remplacer dans la pratique courante, pour la recherche 
de la RD, Pexploration par les courants faradique el galvanique. En raison des longues 
manipulations qu'elle nécessile et des calculs plus ou moins compliqués quelle entraine, 
la méthode des condensateurs demande un lemps trés long pour pratiquer, de facon a 
répondre aux besoins de la clinique, un examen électrodiagnostique méme parmi les 
plus simples. » 

Cerlainement, quelques manipulations délicales el quelques caleuls sont néces- 
saires, si l'on veut tirer d'un examen par les condensaleurs lout ce quil peut donner: 
pour cette raison, les examens électriques complets demandent une compétence particu- 
li¢re et doivent étre réservés aux spécialistes (est-ce un mal?). Mais, au contraire, pour 
les examens sommaires, pour la recherche de la RD, par exemple, nulle méthode nest 


plus simple et plus rapide que celle décrile ci-dessous. 


1. — METHODE SIMPLE D'EXAMEN ELECTRIQUE 

Le procédé, que jai décrit pour la premiére fois en 1911 (*), est basé sur Pemploi 
dun condensateur réglable; Vappareil, chargé directement par une source de courant 
continu, permet de caractériser état des nerfs et des muscles en recherchant la capacilé 
dont la décharge détermine le seuil de la contraction musculaire. Ce procédé a été expeé- 
rimenté par divers électrologistes et, notamment, par Lewis Jones et Cumberland (1915) 
quien ont parfailement montré les avantages (°). 

A. — Principes sur lesquels repose la méthode. — On sail que si lon considére une 
série de capacilés croissantes, chargées au méme potentiel, les décharges, si elles sont 
continues et non oscillantes, c'est toujours le cas dans les conditions de lélectrodia- 
gnoslic, peuvent étre représentées de la maniére suivante (fig. 1). 

La durée de chaque décharge est représentée par le temps (04,, of,, of,,ele.) qui esl 
nécessaire a la chule du potentiel, de sa valeur iniliale V a zéro. 

Quelques considérations sur lélectrodiagnostic (Bulletin o'ficiel de la Soc. Fr. d'Electrothérapie 
et de Radiologie méd., avril 1912). 

(?) Cruzer. Méthode et appareils nouveaux pour l'électrodiagnostic (Lyon Médical, 26 noy. 1911). 

Voir aussi: Condensateur a capacité réglable pour lélectrodiagnostic (Anmeles délectrobiologie, p. 555) ; 
Avantages de l'emploi des condensateurs dans l’électrodiagnostic (Paris Médical, avril 1912); Sur une nouvelle 
méthode d’électrodiagnostic (Lyon Médical, juillet 1912; Annales d'électrobiologie, 115, p. 104). 


(@) Lewts Jones. Use of Condenser Discharge in Electrical Testing (Proceedings of the Royal Sovciely of Me- 
dicine, (M15, vol. VI, p- 57). 
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On sail, en outre, que pour les diverses décharges la durée et la quantité d'électri- 
cilé sont proportionnelles a la capacité ('). Si, par exemple, les capacités qui ont donné 
les courbes I, IIL et IV sont représentées par 1, 2, 5, 4, les durées ol, el ol, 


sont entre elles comme les nombres 1, 2, 5, 4. 


Lewis Jones a cité (loc. cit.) les nombres suivants : 


Capacités. Durée de la décharge. Capacilés. Durée de la décharge. 
l 
0.025 m 5 microfars 
icrofarad de seconde 0.0 microfarad de seconde 
S000 400 
0.25 
1600 


La variation des capacilés nous indique done la variation de la durée des décharges 
el de la quantilé d’électricilé mise en jeu. Or, depuis les travaux 
de Weiss, on connait importance capitale de la quantité d’élec- 
tricité el surtout de la durée dans les phénoménes d'excilation ; 


par suile, il était a prévoir que, nous rensei- 
gnant sur la valeur de ces deux facteurs. la con- 
naissance de la capacilé 
liminaire, cest-a-dire 
dont la décharge déter- 
mine le seuil de la con- 
traction, devait élre trés 


voltage 


ulile enélectrodiagnostic. 
Effectivement, 
périence montre que les 


l'ex- 


t, to ts ty, 


Fig. 1. LU, WL, TV. ete., courbes représentant les décharges de capacilés crois- 
santes chargées au méme potentiel (V). 


temps 
nerfs el les muscles nor- 
maux demandent une ca- 
pacité liminaire sensiblement constante; celle-ci est voisine, en général, de 0,02 
(2 centiémes de microfarad) pour un potentiel de charge de [10 volts. Au contraire, dans 
certains élals pathologiques, on doit employer des capacilés trés différentes pour déter- 
miner le seuil de la contraction musculaire. 

Ainsi, les muscles présentant la RD a examen au moyen des courants faradiques 
el galvaniques sont inexcilables par les faibles capacilés, comme ils le sont par les 
courants faradiques et par toutes les ondes bréves. Il faut, pour déterminer le seuil, 
employer de 0,1 4 1 microfarad, en général, si les muscles présentent la RD partielle, de 
1.4 10 microfarads si la RD est compléte. D’ailleurs, lexcitalion par les fortes capacités 
fait apparaitre les caracléres bien connus de la RD (lenteur de la secousse, modification 
des actions polaires, déplacement du point moteur). 

L’un des principaux avantages de lemploi du condensateur réglable résulte de la 
grande variélé qu'il permet d’obtenir dans la durée des ondes excilantes. La méthode 
classique, au contraire, n’emploie que deux sorltes d’ondes : Vonde faradique, assez 


() On démontre, en effet, que la durée est liée a la résistance Ro du circuit de décharge et a la eapacite 
par la relation : RC, (1) 
tandis que la quantité d’électricité mise en jeu est donnée par la formule : QO — CY. (2 
On voit que ¢ et QO sont proportionnels a C. si la résistance et le voltage de charge demeurent constants. 
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breve, d'une durée de un 400" de seconde environ, et l’onde galvanique, de trés 
longue durée. Dans ces conditions, examen se borne a rechercher comment répondent 
les nerfs et les muscles 4 chacune de ces deux ondes. 

Au contraire, le condensateur réglable permet d’obtenir un grand nombre d’ondes 
intermédiaires entre la décharge trés bréve, fournie par la plus faible capacité, et la 
décharge trés longue, analogue au courant galvanique, fournie par la plus forte capa- 
cilé. Grace & ces intermédiaires, nous pourrons souvent distinguer, avec les muscles 
présentant la RD et donnant sensiblement le méme résultat a lexamen farado-galva- 
nique, des differences trés importantes qui permettront d’établir toute une série de 
degrés dans la RD. 

Enfin, il est & remarquer que dans certains cas, pour si grandes que soient les capa- 
cilés employées, on ne peut mettre en évidence la contraction nette d’un muscle présen- 
tant la RD a Vexamen farado-galvanique. Mais il suffit alors d’intercaler une résistance 
supplémentaire dans le circuit de décharge pour faire apparailre la secousse lente des 
muscles en voie de dégénérescence. Le role de la résistance intercalaire, dans ces cas, 
sera expliqué plus loin; nous ferons seulement observer ici que (il suffil de considérer 
les formules (1) el (2) pour s’en convaincre) addition dune résistance augmente la 
durée des décharges sans faire varier leur quantité d’électricité. 


B. — Appareil. — Le modéle de condensateur réglable dont je me sers depuis plus 
d'un an contient la série de capacilés suivantes, en microfarads : 


0,005 0,01 0.02 0,02 0.05 0,01 0,2 0,2 0.5 l 5 BY 


el c'est la la seule graduation porltée par Pappareil. 

Un systéme de leviers 4 ressorts permet de mettre en service telle ou telle capacilé, 
el il est ainsi possible, par des combiaaisons convenables, d’oblenir une capacilé auel- 
conque comprise entre 0,005 et 10 microfarads, avec une approximation suffisante. 
Deux bornes, portant Vindication charge, sont réunies a la source du courant continu 
(prise de courant de ville ou péles de pile médicale), landis que deux autres bornes, por- 
lant Vindication décharge, sont réunies aux électrodes. 

La charge el la décharge sont produiles allernalivement en agissant sur une clé 
de Morse @ trois contacts. Un commutateur permet de changer a volonté le signe des 
électrodes el une série de résistances (1000, 2000 et 5000 ohms) peut élre introduite dans 
le circuit de décharge en agissant sur le levier. 

Tel est Vappareil qui permet d’effectuer un examen ¢électrodiagnostique simple, 
sans le secours @aucun moyen de graduation ou de mesure du courant continu. Voici 
comment on procéde. 


C. —- Marche a suivre pour effectuer un examen. — Les ¢lectrodes sont placées 
comme il convient; Vélectrode active (de | cc. de surface) sur le point moteur du 
nerf ou du muscle examiné, lélectrode indifférente (de 100 cc. de surface) sur une 
région éloignée de lélectrode active. 

On agit sur la clé de Morse et, en méme lemps, on augmente peu a peu la capacilé, 
partir de la plus faible valeur (0,005 microfarad), jusqu’a produire le seuil de la 
contraction musculaire. 

Kn examinant un certain nombre de sujets, on détermine d'abord quelles sont 
les capacités liminaires normales correspondant aux divers nerfs et aux divers muscles, 


pour le voltage dont on dispose (110 volts ou 220 volls, en général, s'il s'agilt du courant 
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de ville; plus faible vollage, sil s‘agit dune pile médicale). Avee un potentiel de 
110 volls, on oblient en général 0,02 (2 centiémes de microfarad) comme capacilé 
liminaire, pour presque tous les nerfs et muscles normaux. 
Aprés une série de délerminations faites sur les sujels normaux, on pourra procé- 
der 4 Vexamen des malades. Plusieurs cas pourront se présenter. 
1° Si, sur un sujet, on obtient une capacilé liminaire inférieure & la normale, on 
conclura a lhyperexcilabilité du nerf ou du muscle examiné; lorsque, au contraire, la 
capacilé liminaire oblenue sera plus grande qu’’ l'état normal, on conclura a une dimi- 
nution de Vexcitabilité aux ondes bréves. Les variations quantilalives de Vexcitabililé 
sont ainsi rapidement mises en évidence. 
2° Si l'on constate de Vhypoexcitabilité, on devra pousser plus loin les investiga- 
' lions. Il peul se faire, en effet, que on ail soit une simple hypoex- 
citabilité aux ondes simples, soit la réaction de dégénéres- 
cence (RD). 
Les muscles pour lesquels on obliendra une capacilé liminaire 
lrés supérieure 4 la normale (1 dixiéme 4 1 microfarad, en géné- 
ral, pour 110 volts), mais qui joui- 
ront encore dune cerlaine excila- 
hilité indirecle, par Vinlermédiaire 
du trone nerveux correspondant, 
pourront présenter la RD partielle. 
Les muscles pour lesquels on 
obliendra une capacilé liminaire 
encore plus forle que précédem- 
ment, el quiseront inexcilables par 
Vintermédiaire du trone nerveux, 
pourront présenter la RD complete. 
Mais, sil s’agit vraiment de 


RD compléte ou partielle, on cons- 


Fig. 2. : 
Condensateur réglable disposé pour un examen électrique simple. lalera en outre, au inoyen des 


décharges longues, la lenteur de la 


secousse, el, souvent, Vinversion polaire, le déplacement du point moteur. 

On nolera avee soin la valeur de la capacité liminaire car, plus celle-ci sera élevée 
et plus la RD sera accusée. II sera facile de mettre ainsi en évidence, dans la RD, toute 
une série de degrés que la méthode classique est impuissante a faire apparaitre. 

Enfin, si fon ne arriver & provoquer une contraction netle du muscle exa- 
miné, méme avec les plus forles capacilés, on devra, avant de conclure, intercaler une 
résistance croissante dans le circuil de décharge. Pour cela, il suffira d@agir sur le levier 
(lig. 2) disposé a cel effet; on introduira ainsi L000, 2000, puis 5000 ohms. 

On constalera alors les phénoménes suivants : 

Les muscles normaux voisins du muscle examiné, qui, excilés par les fortes deé- 
charges, se contractaient trés énergiquement avant Vintroduction des  résistances, 
présentent, pour une méme capacilé forle, des secousses de plus en plus faibles a 
mesure quela résistance augmente. 

Au contraire, si le muscle examiné nest pas complétement inexcilable et présente 
la RD, ses contractions deviennent de plus en plus distincles, de plus en plus appa- 
yentes, el présentent nettement tous les caractéres de la réaction de dégénérescence. 
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I] sera possible alors de chercher la capacilé liminaire en diminuant peu a peu la 
capacilé jusqu’a produire le seuil de la contraction lente. 
Donec, avant de conclure a Vinexcitabilité @un muscle, on devra introduire succes- 
sivement dans le circuit du malade toutes les . 
: @ Prise de courant 
résistances contenues dans lappareil eb employer 
la plus forte capacité supportable pour le malade. 
alors seulement, et en Vabsence de toute 


scle considéré ’ ourrs 
contraction du muscle considéré, que lon pourra Olé de Morse 


affirmer Vinexcitabilité pour le voltage employe. 
En résumé, la méthode du condensateur ré- 

glable permet de mettre rapidement en évi- 

dence : Condensateur 
I’ Les simples variations de Vexcitabilite ; 
2 La réaction de dégénérescence complete 

ou partielle, avee un nombre caractérisant le degré 

dela RD; Fig. 3. — Dispositif général pour lexamen au 
- : moyen des décharges de condensateurs. — 


A titre Wdexemple, et) pour indiquer com- 
ment peul se faire la notation dun examen, je cilerai le cas suivant 


Marie B..., SALLE Satnt-Rocu, 4 (HOrEL-Diev). Paralysie faciale gauche d’origine syphili- 
tique ayant débuté il y a 5 semaines. 


EXAMEN DU 9 DECEMBRE. 1915. 


CAPACITES LIMINAIRES | 
NERFS ET MUSCLES en microfarads, FORME DE LA SECOUSSE | 
Polentiel de charge, 115 volts. | 


CONCLUSION 


Trone du facial g. . . . .|—1 (le muscle releveur de —_ | inexcitable en partie. 
Vaile du nez répond 
seul). 
Trone du facial dr... . . — 0,02 contractions vives. | normal. 
Muscle frontal .. avec 5.000 ohms. contractions lentes. RD compléte. 
Releveur de Vaile du nez id. RD partielle. 
Orbiculaire des levres g. 1-1,5 id. RD compléte. 
Carré du menton . id. RD complete. 
N.B. = Les signes placés devant les capacités dans le tableau ci-dessus indiquent le signe du péle le plus actif et 


auquel se rapportent les nombres obtenus. 


D. — Action de la résistance intercalaire. — On a indiqué plus haut quelle est lutilité 
des résistances que l'on peut introduire dans le cireuil de décharge. L’effet, quelque peu 
paradoxal, produit par les résistances, a été aussi constalé par Jones. 

Or, dans une expérience de Cumberland cilée par Jones, le muscle long extenseur 
du gros orteil, qui présentait la RD compléte a Fexamen, au moyen des courants fara- 
dique et galvanique, avail pour capacilés liminaires (potentiel de charge, 200 volls) ; 

microf. 0,50 0,50 0,50 
lorsque les résistances interealées dans le circuil élaient respectivement : 


1000 ohms 2000 5000 4000 S000 


D’aprés ces nombres il semblerail que lorsqu'un muscle présente la RD, ’augmen- 


| 
| | | 
; 
| 
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tation de la résistance peut produire une diminution de la capacilé liminaire. Il en résul- 
terail que augmentation de la résistance peul produire, pour une capacilé donnée, une 
diminution du voltage liminaire : c’est 14 un résullat contraire & ce que lon observe sur 
les muscles normaux. On devrait donc conclure des nombres ci-dessus que les muscles 
en voie de dégénérescence se comportent d'une maniére toul a fail opposée a celle 
qu indiquent les lois d’excitation de Hoorweg et de Weiss. 

Je nai pas observé le fait trés important signalé par Jones et Cumberland. Sur 
aucun des nombreux malades que j'ai examinés, introduction d'une résistance supplé- 
mentaire, dans le circuit de décharge, n’a jamais provoqué une diminution de la capacité 
liminaire. Celle-ci augmentait toujours au contraire ; elle augmentail, il est vrai, beau- 
coup moins pour les muscles présentant Ja RD que pour les muscles normaux. De méme, 
si on employail une capacité donnant une contraction supra-minimale, Vintroduction 
dune résistance ne paraissait pas affaiblir sensiblement la secousse des muscles présen- 
lant la RD, tandis que cette introduction diminuait considérablement la secousse des 
muscles normaux voisins. 

On trouvera dans la thése de Dano (These, Fac. de méd. de Lyon, 1915) le compte 
rendu détaillé de nos recherches sur ce sujet. Voici donc en quoi consistent, d’aprés mes 
observations, les effets produits par Vintroduction des résistances intercalaires : les 
secousses lenles des muscles en voie de dégénérescence deviennent plus apparentes, 
parce quelles persistent et parce qu’au contraire les contractions rapides des muscles 


normaux voisins s’affaiblissent et disparaissent bientol. 


1]. — RECHERCHE DE LA CARACTERISTIQUE DE L’EXCITABILITE 


On peut tirer de ’examenau condensateur réglable la valeur dune cerlaine quantile, 
dont un grand nombre d’expériences physiologiques ont montré importance et que l'on 
peul appeler caractéristique de Vexrcitabilité, Cette quantité, en effet, quia pour expression 


le rapport ; des coefficients de la formule, aujourd'hui classique, de Weiss, se montre 


indépendante des conditions expérimentales étrangéres a l’excilabilité ('). 

Dailleurs, la caractérisiique n’ayant élé recherchée que par un pelit 
nombre d'électrologistes, sa détermination noffre pas encore un inlérél aussi grand que 
la recherche de la RD ou des autres anomalies considérées dans la premiére partie de 
celle étude. Aussi, je me bornerai a indiquer ici trés briévement les procédés employés 
el les résullats oblenus. 

Il faut tout d'abord remarquer que le condensateur, pour ces délerminations, ne doit 
plus étre ulilisé comme précédemment. Au lieu de le charger directement sur la source 
de courant continu, on doit interposer un réducteur de potentiel et un voltmétre, de 
maniére a graduer el a mesurer le polentiel de charge. Pour cela, on n’a qu’a relier les 
~bornes de charges du condensateur réglable aux bornes de sortie du réducteur de 
potentiel que tous les électrologistes possédent déja dans leur installation pour électro- 
diagnostic. Deux procédés peuvent élre employés pour rechercher la caractéristique. 

1. — Le procédé le plus exact est basé sur la recherche de la capacité liminaire 
optima, cest-a-dire de la capacité qui, par sa décharge, provoque le seuil de la contrac- 
lion en dépensant le minimum d’énergie électrique. 

On commence par employer une capacité faible, 0,01 par exemple, et l'on cherche, 


(‘) Cruzer. Sur Vexcitation des nerfs par le minimum d’énergie. Application a l'électrodiagnostie (C. FR. de 
VAcadémie des Sciences, 17 avril 1905). — Ip. (These, Fac. des Sciences, Paris, 1905.) 
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en agissant sur le réducteur de potentiel, & provoquer le seuil de la contraction; une 
simple lecture du voltmétre donne alors le vollage liminaire correspondant a la capacité 
employée. Puis, on passe successivement a un certain nombre de capacilés, 0,02 — 0,05 
— 0,04 par exemple, et l'on détermine chaque fois le voltage liminaire. 

Ensuite, on calcule énergie dépensée dans toules ces décharges liminaires (il suffit 
d'effectuer le produit de la capacilé par le carré du voltage); le nombre le plus petit fait 
connaitre la capacilé optima que j'appellerai C,. Utilisant alors la relation: 


caracléristique = 1,26 RC,, (x) 


que j'ai élablie par lapplication pure et simple de la loi de Weiss aux décharges de con- 
densateurs, on aura la valeur de la caractéristique, si la résistance R est connue. 

Celle-ci peut étre mesurée au moyen de la méthode de Wertheim-Salomonson (‘). 
On peul encore effectuer une deuxiéme détermination de la capacité optima (soit C’,) 
aprés avoir introduit une résistance additionnelle connue (7); on a alors 


RC,=(R+r)C;, 
dot Von peut tirer la valeur de R. 

Il. —- Le deuxiéme procédé est beaucoup plus simple, mais moins exact. On choisit 
deux capacilés C et C’ du condensateur réglable, susceplibles de donner des contractions 
avec le vollage dont on dispose, et lon cherche les vollages liminaires correspondants 
V et V’; un réducteur de potentiel et un vollmétre sont, comme nous l'avons déja dit, 
nécessaires 4 ces délerminations. Puis, on intercale une résistance de 2000 ohms par 
exemple, et l'on détermine Jes deux nouveaux voltages V, el V’,. Ona, en appliquant la 
formule de Hoorweg : 

caracléristique = 2000 (8) 

Il est & remarquer que les calculs nécessilés par cette formule sont trés simples; on 
arrive, avec un peu d/habitude, a les exécuter en moins d'une minute. 

L’expérience montre ici encore que, dans les cas de RD, les mesures effectuées aprés 
avoir intercalé la résistance sont les plus commodes : Ja contraction des muscles en voie 
de dégénérescence est plus apparente et ne peul étre confondue avec les mouvements 
dus aux contractions trés énergiques des muscles normaux voisins. 

Le deuxiéme procédé, comme d’ailleurs tous ceux qui reposent sur la formule de 
Hoorweg, est moins exact que le précédent; cela tient & ce que la formule donne des 
erreurs importantes pour les fortes capacilés, celles justement qui sont presque toujours 
employées dans les cas de RD (dans une expérience citée par L. Herman, l’erreur donnée 
par la formule de Hoorweg (3) est de 44 pour 100, tandis que lerreur donnée par la for- 
mule (z) est seulement de 7,5 pour 100). 

Mais la recherche du minimum d’énergie élant souvent difficile ou méme impos- 
sible, on se contentera dans beaucoup de cas des indications fournies par le deuxiéme 
procédé, 


RESULTATS 


Voici les résultats obtenus chez quelques sujets en appliquant successivement le 
simple examen électrique par le condensateur et la recherche de la caractéristique. 


1 
( 


Ciuzer. Précis de Physique médicale, p. 68. 
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VALEURS DE LA CARACTERISTIQUE 


J. 


DE L’EXCITABILITE, EN DIX MILLIEMES DE SECONDE. 


RESULTATS CARACTERISTIQUES | CARACTERISTIQUES 
NERS er MUSCLES obtenues obte nues par la 
des sujets. parla formule résultant formule 3, résultant 
éleetr. simple de la loi de Weiss. {de laformule de Hoorweg. 
Sujet normal, Jeanne|}long. ext. du pouce. normal. 1,6 2,5 
D., salle St-Roch, 6,/fléchisseur com. des normal. 2,5 
salurnisme. doigts. 
biceps gauche, RD partielle. — 10 
c. fléch. du pouce g. RD complete. 150 97 
ce. fléch. du pouce d. id. 155 152 
jam). ant. gauche. id. 252 156 
P., salle Ste-Marie,| jamb. ant. droite. normal. 2,5 2.4 
amaigrissement, 
cachexie. 
N., salle St-Roch, 4,Jorbicul. des lévres| RD complete. 
paralysie faciale g.| gauche. 
nerf facial droit, normal. He 9.1 
B., paralysie faciale| nerf facial droit, normal. 1,9 17 
gauche. orbicul. des lévres RD compléte. 165 
gauche. 


On voit par ces quelques exemples que si les valeurs de la caractéristique sont sen- 
siblement égales pour divers muscles ou nerfs normaux, il existe au contraire des écarts 
considérables si lon considére les élats pathologiques. De plus, on conslate que les deux 
procédés donnent des résultats voisins quand les nerfs et muscles sont normaux, trés 
différents, au contraire, quand on observe la RD. 

Cependant, en raison de la difficullé que l'on éprouve a rechercher la décharge 
dépensant le minimum d’énergie, on devra se contenter souvent, malgré les erreurs 
inévilables, des indications fournies par l’application de la formule de Hoorweg. 


CONCLUSION 


Au moyen des décharges de condensateurs, on peut facilement procéder & un eramen 
électrique simple des nerfs et des muscles et rechercher la caractéristique de Cexcitabililé. 

I’ Pour Veramen électrique simple, on emploie un consensateur réglable chargé 
directement par le courant de ville ou par une pile médicale. On obtient plus rapidement 
el avec plus de précision quau moyen du procédé classique les indications concernant 
la variation de Vexcitabilité et la réaction de dégénérescence. On met en évidence, en 
oulre, toule une série de degrés, dans la RD compléte et dans le RD partielle, que la 
méthode farado-galvanique est impuissante a révéler. 

Il semble que, en raison de sa simplicité et de la précision qu'il comporte, le nouveau 
procédé doive étre ulile non seulement aux spécialisles, mais aussi aux praticiens non 
spécialisés en électrodiagnostic, qui désirent cependant pouvoir examiner quelquefois 
les nerfs et les muscles de leurs malades. 

Pour ma part, je ’emploie maintenant de préférence et presque exclusivement. 

2” La caractléristique de Vexcitabilité peut etre déterminée au moyen d'un condensa- 
leur réglable chargé avec un vollage que l’on gradue et que l'on mesure. Bien que les 
manipulations et les calculs quil nécessite soient peu importants, ce deuxiéme mode 
d’emploi des condensateurs est plus complexe et n‘offre pas encore un aussi grand 
inléret que examen électrique simple. 
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SUR L’EMPLOI D’ECRANS METALLIQUES 
AU CONTACT DE L’EMULSION EN RADIOGRAPHIE 


Par A. LOMON 


Chef suppléant du laboratoire de Radiologie de la Charité. 


La mali¢re frappée par un faisceau de rayons X émet un rayonnement secondaire. 

Les propriétés de ce rayonnement sont bien connues depuis les travaux de Sagnac. I 

est remarquable que l'on n’ait pas cherché leur utilisation en radiographie, cependant 

| Stewart a indiqué qu'une feuille de cuivre argenté placée contre lémulsion renforce 

la radiographie, sans lui 

| donner aucun grain. 

(Arch. of Réntgen Rays, 
avril 1915). 

Le fond des chassis 
radiographiques est dou- 
hlé feuille de plomb 
sur laquelle repose, par 
le colé verre, Ja plaque 
photographique. Cet 
écran est destiné arre- 
lerle rayonnement secon- 
daire du bois du fond du 
chassis. On sait que le 
rayonnement secondaire 
du plomb impressionne 
fortement Vémulsion a 
courle distance. I] a une 
faible pénétration. Au 
contraire le rayonnement 
du bois et des substances 
a faible poids atomique 
se propage beaucoup plus 
loin, mais compense celle 


pénétralion par une bien 
plus faible impression 


photographique aux cour- 


les dislanc es ( he Fig. 1. Crane de face. Feuille de plomb sous la moitié gauche de la figure. Image 

Au li | voilée a droite par le rayonnement secondaire de la table. Temps de pose : 

Au teu de eherchet 7 secondes, 7 milliampéres, rayons ne 9B. 


Wannihiler Je rayonne- 
ment secondaire, nous avons pensé que Pon pouvail le faire servir & renforcer Vimage 
radiographique. Pour cela il faut placer la source de ce rayonnement contre Pémulsion 
el non contre le dos de la plaque. 

Une feuille de papier noir suffit arréter le rayonnement secondaire du plomb: une feuille détain 
se laisse trés facilement traverser par le rayonnement secondaire du bois. 
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L’expérience suivante montre clairement l'action renforgatrice dune feuille de plomb 
ainsi placée et son action de protection contre le rayonnement secondaire du bois de Ja 
table. On fait une radiographie avec une plaque reposant, gélaline en dessous, sur une 
feuille de plomb moilié plus petite; le tout est enfermé dans une pochette de papier 
noir. La partie de la plaque en contact avec le métal donne une image vigoureuse, 
brillante, sans voile; la partie reposant, par l'intermédiaire de lenveloppe de papier, 
sur la table est grise el 
voilée (fig. 1). 

Si lon interpose entre 
Ja table et Ja pochette de 
papier contenant la plaque 
el Técran de plomb une 
plaque de t6le, ce voile 
disparait, mais le renfor- 
cement persiste au con- 
lact de Vécran de plomh 
(fig. 2). Le plomba émis 
un rayonnement  secon- 
daire addilionne son 
aclion propre a celle des 
rayons X. Ce rayonnement 
posséde Lous les caractléres 
décrils par Sagnac. Il est 
dautant plus intense que 
le métal est de poids ato- 
mique plus ¢levé. Il est 
pratiquement nul avee 
luminium (27.5), peu im- 
porlant avec le zine (63), 
plusimportant avee létain 
(118), Por (197), le plomb 
(206,92). IL s'amortit: trés 
Fig. 2.— Action de renforeement au contact dune feuille de plomb. Temps de vite: une couche dair de 


pose : 10 secondes, 10 milliamperes, ravens ne 7B. 


quelques millimétres 
réle ainsi qu'une mince feuille de papier el Vexpérience suivante met en évidence cette 
importance du bon contact. On place sur une planche de photogravure une plaque 
photographique, gélatine contre métal; on Virradie dans une boile de carton. L’image 
de la trame métallique apparail par suile dun renforcement de Vimpression aux points 
de contact du métal et de Pémulsion. L’image s’allénue dans les endroits ott les creux 
du cliché laissent une couche d‘air entre la planche et la plaque. 

Linterposilion d'une feuille de papier pelure ou dune mince feuille d’aluminium 
entre le plomb et Pémulsion arréte tolalement Faction renforgatrice due au rayonne- 
ment secondaire du plomb. Cet effet dune feuille d’aluminium élimine sans conteste la 
possibilité d'une impression par effluves du métal. 
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MODIFICATIONS DE L’IMAGE PHOTOGRAPHIQUE. — ACTION RENFORCATRICE 
ACTION DE CONTRASTE 


L’élude des modifications de limage radiographique par un écran métallique au 
contact de ’émulsion décéle deux phénoménes différents. Un renforcement de image 
qui ne fail jamais défaul quelle que soit la qualité du rayonnement incident. Une augmen- 
lation des contrastes qui croit avec le degré de pénétration du rayonnement incident et 
avec l’épaisseur de la région radiographiée. Ce dernier phénoméne est d'une extréme 
importance pratique. 

Le meilleur écran métallique semble étre une feuille de plomb de 5/10 de millimétre 
d’épaisseur. L’étain en feuille tel qu'on Pemploie pour les armatures des condensateurs 
serail d'une utilisation commode parce qu'il est facile d’obtenir un contact parfait entre 
le métal et émulsion. Ila le défaut d’étre trop mince et d’avoir un poids atomique 
moindre que le plomb et Vor. Ces feuilles ont environ 2 100 de millimétre d'épaisseur ; 
Vexpérience montre qu'une épaisseur plus grande de métal est nécessaire, que deux 
feuilles d’étain minces et superposées émettent plus de rayons secondaires qu'une seule. 
Fait curieux, si l'on place une feuille d’étain de 2/100 de millimétre sur une plaque 
photographique et que Von irradie la plaque au travers du métal, action du rayonne- 
ment secondaire ’emporte sur Pabsorption par Vécran, du rayonnement primaire; ona 
ce résullat paradoxal d'une impression plus forte de la plaque sous le métal ('). 

Nous avons expérimenté des feuilles d’or de 2,100, 5,100, 4/10 de millimétre 
d'épaisseur. Les résultats ne sont pas aussi satisfaisants qu'avec le plomb, parce que lor 
laminé n'est jamais parfailement plan et qu'une feuille, méme trés mince, oppose une 
résistance invincible & une adhérence régulié¢re avec la plaque pholographique. On se 
rend compte de laction renforeatrice dun écran de plomb, poli el non oxydé, en se 
servant d’un chassis 4 écran renforcaleur ordinaire, muni d'un volet a ressort et d'une 
couche douate. On fait reposer la plaque pholographique sur une feuille de plomb de 
dimensions moitié moindres. On peut ainsi comparer l'image oblenue au contact du 
métal et celle réalisée sans le concours du métal. 

On pourrail penser que lémission de rayons secondaires ne se produil quavee un 
rayonnement primaire trés pénétrant. Le renforcement de image est appréciable avec 
du n°’ 2,5 B. Mais comme nous le verrons, il y a tout intérél a utiliser un rayonnement 
pénétrant. 

Le renforcement de limage peut élre évalué grossi¢rement & un quart, Lrés infé- 
rieur, par conséquent, a celui que réalise [écran renforgateur au lungsténe. Mais la 
‘adiographie ne présente aucune espéce de grain et les contrastes sont tout a fail 
remarquables. 

Si Faction renforgatrice se manifeste avec la pénélration de rayonnement habituelle- 
ment employée en radiographie, laction de contraste croit avec la pénélration du 
rayonnement et lépaisseur de la région a radiographier. Ce sont les régions les plus 
difficiles qui donnent les plus belles épreuves avec une pureté des blanes, une profon- 
deur des ombres, une richesse de détails toul a fait remarquable. 

On sail la difficullé de réaliser une bonne radiographie du crane de face, Celle-ci 
devient facile. La netteté des différents plans osseux peul faire croire & une radio- 


(') Chanoz avait remarqué que, dans cerlaines conditions, une plaque radiographique montre une zone 
plus impressionnée sous une mince lame dacier placée sur Pémulsion (Lyon méd.cal, mars 1908). 
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graphie de crane see. Sur certains clichés les sutures osseuses sont apparentes. Le 
modelé des tissus mous ne le céde en rien 2 la finesse des détails osseux, au point 
que les globes oculaires se reconnaissent dans Vorbile. 

Or, ces radiographies si remarquables se réalisent trés  simplement en 15 a 
50) secondes avec une inlensilé de 2 4 5 milliampéres et des rayons 9 ou 10 B. 
Avec 6 4 15 milliampéres, une 4 cing secondes suffisent a obtenir des radiographies 
de hanche, de bassin, de régions lombaires, sans voiles, & contrastes éclatants pourvu 
que l'on utilise un rayonnement au moins égal au n° 9B el que le contact de Pémulsion 
et du métal soit parfait. 

Le raccourcissement du temps de pose est dd non a Taction renforgatrice du 
métal qui est faible, mais & la possibilité de se servir dun rayonnement ullra-pénétrant, 
réservé jusqu ici aux applications radiothérapiques, de développer a fond le cliché eta 
l'absence totale du voile. 

L’écran métallique ne répond pas au méme objet que l’écran fluorescent. II est infé- 
rieur 4 ce dernier pour les radiographies qui nécessitent un temps de pose trés court el 
ne demandent pas une trés grande finesse de détails, radiographies du tube digestif par 
exemple. II lui est préférable dans les cas suivants : radiographies du squelette, ott la 
fine structure de los doil élre conservée ; radiographies de Vappareil urinaire ou il vaut 
mieux, au prix de quatre a cing secondes de pose de plus, réaliser une image sans 
aucune espéce de grain. Enfin Pécran métallique nous a paru précieux dans les radio- 
graphies de trés pelils corps élrangers de lceil, en position antéro-postérieure. Ici la 
pelitesse du corps du délit’ nécessite une trés bonne image; épaisseur de la région tra- 
versée par les rayons X favorise le voile. Ce sont des indications auxquelles répond 
dune facon particuliérement heureuse l’écran métallique. 
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UN CAS D’ACROMEGALIE TRAITE PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par MM. 


BECLERE et JAUGEAS 


Les résultats si encourageants oblenus par l'un de nous en 1909 dans un cas de 
tumeur hypophysaire, trouvent une confirmation frappante dans la nouvelle observation 
que nous avons recueillie el qui, venant s’ajouler a celles déja présentées au Congres 
de physiothérapie de Berlin (avril 1915), 
ne laisse aucun doute sur la valeur de la 
radiothérapie pour le traitement de cette 
affection, qui est reslée, malgré d’auda- 
cieuses ltentalives, & peu prés en dehors 
des ressources de la chirurgie, ainsi qu’en 


lémoignent les statistiques et les résultats 
que nous résumons plus loin. 

Mile II., agée de 19 ans, se présente 
en juin 1912, dans le service du professeur 
de Lapersonne a l'Hotel-Dieu, se plaignant 
d'une baisse de la vue, qui s'‘accuse pro- 
gressivement depuis deux ans et lui interdit 
la lecture des fins caracléres d'un journal 
et les travaux daiguille minutieux. Elle 
souffre en méme temps de maux de téle 
presque continus dans la région frontale et 
la région Llemporale. 

On ne reléve rien de particulier dans 
ses antécédents héréditaires. Elle-méme 
na jamais été malade; a partir de 12 ans, 
elle a été réglée trés irréguliérement el 


depuis trois ans, elle présente une aménor- 
rhée complete. 

L’examen le plus superticiel permet de 
remarquer certains caractéres importants du coté de la face, des extrémilés des mem- 
bres el de la taille. 

La face rappelle laspect typique de Vacromégalique (fig. 1) : forme ovalaire a 
grosse extrémilé supérieure; arcades orbilaires proéminentes, racine du nez élargie, 
lévres lourdes et épaisses, paupiéres bouffies et tombantes. Le maxillaire inférieur 
est en prognatisme; les dents écartées sont réguliéres et la langue est élargie, mais 
non épaissie. 

Les mains présentent des dimensions anormales, qui avaient dailleurs attiré 
attention de la malade en l’obligeant 4 changer de temps en temps la pointure de ses 
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gants et a relirer les bagues qu'elle portait. Elles sont larges et ¢paisses, cl se 


rapprochent de la forme dile en baltoir (fig. 2). Les pieds ont les mémes caracléres 
de Jargeur et dépaisseur. 

La taille est petite, ce qni tient 
en partie 4 une voussure dorsale trés 
accusée, dont le débul remonte a 
quatre années et qui tend a augmen- 
ter (fig. 5). 

L’examen oculaire, qui nous a élé 
obligeamment communiqué par le 


Coutela et qui ultérieurement a 
été réguliérement  effectué par le 
D’ Pechdo, a révélé les particularités 
suivantes : 

droit, — Légere exophtal- 
mie ; réflexes pupillaires normaux a 
la lumiére et VPaccommodation. La 
pupille est atteinte 4 un faible degré 
de névrile sans slase. 

Liacuilé est égale a 4 10. 

gauche. — Mémes caractéres 
avec une névrite un peu plus marquée. 

L’acuilé est plus faible; la ma- 


lade compte les doigts a 50 centime- 
tres el dans le champ visuel nasal 
seulement. 

Le champ visuel est caracléris- 


lique d'une hémianopsie hétéronyme 
Fig. 5. bi-temporale; il ne dépasse pas 20 ou 
50” du coté nasal supérieur. 
Le sens chromalique est conservé dans une surface trés réduite. 
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Ces conslatations entrainaient le diagnostic de tumeur de la région hypophysaire, 
avec compression du chiasma. Celui-ci a été précisé par la radiographic du crane qui 
montre la vodle d’épaisseur irrégulié¢re, les sinus frontaux trés développés, le progna- 
lisme du maxillaire inférieur. L’aspect de la selle turcique est netlement alléré, le profil 
affecte la forme d'un hamecon, témoignant de lusure des apophyses clinoides anté- 
rieures el postérieures el de la lame quadrilatére (fig. 4). 

Traitement. — Le traitement thyroidien suivi pendant deux mois s’étant montré 


inefficace, la malade est soumise a la radiothérapie qui luia élé appliquée a partir du 
25 novembre 1912. 

Nous avons employé la technique fixée par lun de nous en 1909 el qui consisle 
dans Virradiation méthodique des deux tempes et de la région frontale, permettant 
ainsi (‘utiliser au moins quatre portes d’entrée. 

Chacune des surfaces irradiées a recu par séance SIL dun rayonnement pénétrant 
lillré par une lame d’aluminium de | millimétre d’épaisseur, si bien que la méme région 
n’élait exposée aux rayons X que tous les quinze jours. 

Aprés quelques mois d’un traitement régulier et en présence des heureuses modi- 
lications obtenues, les irradiations ont été espacées et actuellement, aprés un total de 
8 séances réparties sur quatre zones, la malade est laissée en observation. 

Résultats. — L’amélioration s'est manifestée trés rapidement par la disparition 
compléte des maux de téte. 
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Les phénoménes oculaires se sont amendés et, en mai 1915, lacuilé visuelle de loil 
droit sest élevée a 7/10 et celle de Poeil gauche 4 1/20, Le champ visuel s’est développé 
comme lindique le schéma ci-joint. Mais ces modifications se sont profondément 
accusées et, en oclo- 
bre 1913, le schéma 
III (fig. 5) nous était 


Novembre 1912. 


communiqué. 

Les déforma- 
tions de la face, des 
extrémilés et de la 


colonne dorsale 
nont pas régressé, 
mais elles sont res- 
lées rigoureusement 
stalionnaires. Les 


régles n’ont pas 
Mai 1915. reparu. 


Les résultats 
obtenus dans ce cas 
se superposent assez 


% 10 go 30 5p 70 80 20 70 60/50 sp 30 


TENS que nous avons déja 


publiés el que nous 
rappelons plus loin. 
Leur ensemble per- 
met de prendre la 
radiothérapie en 


légilime considéra- 
Octobre 1915. 
tion dans le traile- 
ment des tumeurs 
de Thypophyse et 
méme de la placer 
au premier rang 


te |, dans la thérapeuti- 

que de ces affections. 

Si nous oppo- 


sons 2 ce traitement 
médical, le traite- 
ment chirurgical trés 
en faveur pendant 
ces derniéresannées, 


nous donnerons a 
notre conclusion une compléte justification. En effet, les statistiques présentées par les 
chirurgiens les plus experts dans la pratique de lhypophysectomie montrent que les 
résultats ne sont pas aussi brillants qu'on Vavait espéré et que la chirurgie de Phypo- 
physe n’a pas encore tenu les promesses dont elle est pleine d'aprés M. Toupel. En nous 
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référant. & une excellente revue sur celle question parue dans la Presse médicale 
(12 avril 1915), sous la signature de Lenormant, nous voyons que la gravité immeédiate 
de lopération est considérable : sur un total de 29 opérations dans une série de cas 
rapporlés par Toupet, Bade, Spiess, Chiari, etc., on trouve 10 morts; Eiselsberg perd 
4 opérés sur 16, Hirsch a5 morts sur 26 cas et Cushing, sur un ensemble de 55 interven- 
tions, a 6 morts. 

A premiére vue, les résultats thérapeuliques semblent assez favorables (Von Eisels- 
berg, Hirsch, Cushing), bien qu’il reste une proportion appréciable d‘insuccés complets. 

Mais si l'on analyse un peu ces résultats, on remarque que ’hypophysectomie agit a 
peu prés uniquement comme une opération décompressive et que l’amélioration porte 
essentiellement sur les troubles d’hypertension cranienne (céphalée, troubles visuels). 
L'action sur les troubles d’origine hypophysaire est beaucoup moins évidente et moins 
constanlte. On a bien signalé une amélioration plus ou moins grande des symptomes 
d'acromégalie, et en particulier une réduction du volume des pieds et des mains, vrai- 
semblablement limilée aux parties molles, mais ces résullats prétent a discussion et il 
est nécessaire d’altendre de nouvelles observations suivies & longue échéance pour juger 
de l'action véritable exercée par [hypophysectomie sur les troubles d’origine glandulaire. 

D‘aprés ce bilan, la chirurgie hypophysaire apparail grevée d’une lourde mortalité; 
ses résultats thérapeuliques sont inconstants, presque toujours incomplets, souvent tem- 
poraires ; elle améliore surtout les phénoménes d’hypertension cranienne, et on peul se 
demander avec Lenormant, si une trépanation décompressive banale — qui aurail l'avan- 
lage d’étre parfailement aseplique — ne donnerait pas la méme amélioration. D’autre 
part, [hypophysectomie par voie nasale, la seule défendable, reste toujours incomplete, 
par suite ne peut prétendre a aucune valeur curative et enfin les recherches physiologiques 
les plus récentes n’ont-elles pas montré que la conservation de la vie étail impossible 
dans le cas de la destruction compléle de Vhypophyse? 

« L’opération, dans les conditions actuelles, ne saurail done étre considérée comme 
une méthode idéale (Lenormant) » et, de avis méme de Cushing, hypophysectomie 
doit vraisemblaplement faire place dans lavenir a d'autres méthodes thérapeutiques 
comme la radiothérapie. 

La communication de M. Béeléreau Congrés de Physiothérapie de Berlin (avril 1915), avant été publiée 


dans aucun journal francais, nous croyons utile de la reproduire in ertenso, a la suite du travail de MM. Beé- 


clére et Jaugeas. 
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LES RAYONS DE RONTGEN 
DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS HYPOPHYSAIRES 
DU GIGANTISME ET DE L’ACROMEGALIE 


Par 


BECLERE 


Médecin de Thoépital Saint-Antoine. Membre de (Académie de Médecine. 


Je me propose Wabord de vous soumettre les résultats favorables que jai obtenus dans le 
traitement des tumeurs de Vhypophyse a Vaide des irradiations de Réntgen, puis de vous 
décrire les particularités de la technique que jai employée et que je préconise en pareil cas, 
enfin de vous exposer les indications el les contre-indications de Vemploi de ce mode de 
lrailement au cours de lévolution des tumeurs de Vhyphophyse, spécialement de celles qui se 
manifestent cliniquement par le syndrome gigantisme ou par le syndrome acromegalic. 

Je commence par quelques mots historique. 

La premiére observation démontrant la possibilité @agir favorablement sur une tumeur de 
ihypophyse Taide des rayons de Roéntgen fut publiée par le Gramegna de Turin dans 
la Revue nenrologique du janvier 1909 sous ce lilre Un cas traité par la 
radiothérapre. 

Chez une femme de 47 ans, alleinle d’acromégalie avee céphalée violente, faiblesse 
progressive de la vue el rélrécissement concentrique du champ visuel, les rayons de Réntgen 
furent dirigés sur la région de la selle turcique a Vaide dun localisateur introduit dans ta 
bouche. 

ar deux fois, & huil mois dintervalle, le D’ Gramegna réussil 4 faire disparaitre les accés 
de céphalée et a diminuer les troubles visuels, en un mol a faire rétrograder les phénomeéenes 
de compression dus a la tumeur hypophysaire, mais Vamélioration ne ful que pariielle et 
lemporaire et la maladie men aboulil pas moins a une Lerminaison fatale. 


1. — LES RESULTATS THERAPEUT!QUES 


A ce premier fail je puis joindre actuellement quatre observations personnelles dont deux 
seulement ont élé publiées tandis que les deux autres sont encore inédites:; elles démontrent 
loules avec certitude Paction favorable des rayons de Rénutgen sur les tumeurs de Vhypophyse. 

Premiére observation personnelle, — Au moment ot parul Pobservation du D* Gramegna, 
je traitais depuis un mois et demi, & Vaide des rayons de Réntgen mais au moyen dune 
technique nouvelle, une jeune fille de 16 ans et demi, Mile B..., que mon collégue le Dr Renon 
avail présentée le 4 décembre [908 a la Société médicale des hopitaux de Paris comme offrant 
au complet tous les symplomes de Vhypophysoméyalic(') et dont il avait bien voulu me confier 
le traitement. 

Deux mois apres le début des irradiations, je présentai les résultats thérapeutiques oblenus 
ala Société médicale des hopitaux de Paris, en la séance du 12 février 1909, dans un assez long 
mémoire intilulé : Le traitement médical des tumeurs hypophysaires, dic gigantisme et de Cacro- 
mégalie par la radiothérapie (p. 274 des Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hopi- 
taux de Paris). 


Louis Renon, Arthur et R. Monter-Vinarp. Syndrome polyglandulaire par hyperactivité hy po- 
physaire (giganlisme avec tumeur de l’hypophyse) et par insuffisance thyro-ovarienne. Société médicale des 
hépitaus, séance du décembre 1908. 
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Le traitement ful continué six mois, puis inlerrompu pendant six autres mois. Apres cetle 
longue suspension de traitement je revis la malade et publiai la note suivante dans la thése 
te] 


inaugurale de mon 
assistant, le Jau- 
geas 

« La jeune fille 
dont le traitement me 
ful confié par le Dv Re- 
non offrait au complet 
les symplomes de Vhy- 
pophysomégalie —puis- 
que, avec un notable 
agrandissemement 
la selle tureique revélé 
par la vadiographie 
(diamétre anléro-posté- 
rieur au minimum Lrois 
fois plus grand que 
celui dune selle turei- 
que normale), elle était 
alleinte a la fois : 

lv De violents accés 
de céphalée avee ver- 
liges ef vomissements ; 

2° De graves trou- 
bles visuels ; 

a” De gigantisme; 

Dinfantilisme 
genital avec surcharge 
adipeuse. 

Tandis quavant le 
traitement les acci- 
dents suivaient une 
marche rapidement 
progressive, com- 
mencerent a samélio- 
rer quinze jours envi- 
ron avant la premiére 
séance irradiation. 

Un an tard 
les résultats thérapeu- 
liques oblenus peuvent 
élre résumés comme 
il suit 

Disparition com- 
plete de la céphalée, des 
rerliges, des nausées el 
des vomissements ; 

2° Trés légere ame- 


F ig. 1. — Observation 1. — Avant le traitement (15 novembre 1908). 


Fig. 5. — Observation 1. — Aprés deux mois de traitement (5 février 1909). 


lioration de la vision de Veil droit qui, avant le traitement, était completement abolie, avec 
alrophie pupillaire. La malade est devenue capable de reconnaitre el de compter les doigts 


placés & 50 centimetres de distance; 
0” Tres grande amélioration de la vision de Vwil gauche, caractérisée par le velour de la 


(') JauGeas. Les rayons de Réntgen dans le diagnostic et le traitement des tumeurs hypophysaires, du 
gigantisme et de lacromégalie. These de doctorat, Paris, 1909. Steinheil, éditeur. 
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lecture el de Vécriture, abolies avant le traitement, ainsi que par wn aceroissement excentrique du 
champ visuel qui est devenu au minimum (rois fois ef demi plus étendu qieavant le traitement; 
 Arrét de la croissance du squelette aussi bien en épaisseur quien longueur; 

»” Instauration des fonctions génitales, élablissement des réyles, développement des seins et 
des poils du pubis; 

6° Diminution du poids du corps, de la surcharge adipeuse et de la boulimie. 

Je nai pu, depuis 1909, revoir la malade, qui n’habite pas Paris, mais j'ai de ses nouvelles 
par Pintermédiaire de son médecin habituel et je puis affirmer qu’actuellement, en 1915, elle 
est en bonne santé et conserve le bénéfice acquis par son traitement. 

La figure | représente les limites du champ visuel de Poeil gauche avant le traitement. 

La figure 2 montre le bénéfice acquis aprés un mois de traitement : le champ visuel a 
doublé d’étendue. 

La figure 5 montre le bénéfice acquis aprés deux mois de traitement : le champ visuel a 
plus que triplé d’élendue. 


Observation 11, — est celle dun jeune homme de 25 ans dont le traitement m’a été contié 
par le D' de Lapersonne, professeur de clinique ophtalmologique a la Faculté de médecine de 
aris. Tous les détails concernant [état de ce jeune homme avant les irradiations de Réntgen 
onl élé exposés par le professeur de Lapersonne et le D' Cantonnet dans un important mémoire 
intitulé : Troubles visuels produits par les tumeurs de Chypophyse sans acroméyalie (Archives 
Pophtalmologie, février 1910). 

Pendant huil mois, le malade a été soumis a la radiothérapie, dans mon service de Phdpital 
Saint-Antoine, par mon assistant le D’ Jaugeas, puis, Wes amélioré par ce traitement, il a été 

présenté a la Société dophtalmologie, 
le 6 décembre 110, par le Dr Can- 
tonnet. 

Au moment ot le malade mest 
confié, il est alleint depuis deux ans 
de troubles progressifs de la vision el 
la radiographie du erane, comme en 
lémoigne la figure 4, révéle un agran- 
dissement trés marqué de la selle tur- 
cique. 

Voici, daprés le Cantonnet, 
Pélat des yeux et de la vision, avant et 
apres le Lrailement. 

Avant le traitement. — A Vophtal- 
moscope, la papille Voeil droit 
apparail légérement pale dans toute 


son élendue, celle de gauche uni- 
formément blanche, avee Vaspect de 
la dégénérescence descendante des 

nerfs opliques sans névrile. 

L’eeil droit jouit d'une acuilé visuelle centrale égale a la normale, mais ie champ visuel est 
profondément alléré. Toute la partie latérale (moitié droite de espace) fait défaut. La moitié 
nasale conservée est trés rétrécie et ses limites sont irréguliéres. 

Liceil gauche ne voit rien, eependant il a conservé le pouvoir de localiser a leur place 
exacle les sources lumineuses siluées dans la moitié gauche de lespace, il a done conservé la 
vision quantitative dans sa partie Lemporale. 

En résumé, hémianopsie homonyme latérale droite. 

Apres le traitement. — Le fond de Peeil apparait & Fophtalmoscope avec le méme aspecl 
quavant le traitement, comme c'est la régle pour les atrophies opliques par dégénérescence, 
méme dans les cas de notable amélioration fonctionnelle. 

L’hémianopsie homonyme lalérale droite persiste, mais la vision est netlement améliorée. 
Pour leeil droit, dans une petite zone de la moitié droite du champ visuel, elle est récupérée 
inlégralement, landis que la moilié gauche s‘est agrandie a la périphérie au point de reprendre 
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son élendue normale. Dans les portions conservées ou récupérées du champ visuel de leril 
droit, Vacuité est nor- 
male. 

Le champ visuel de 
lil gauche demeure 
aboli dans moilié 
droite, mais la percep- 
lion de la lumiére per- 
sisle dans toule léten- 
due de la moilié gauche 
dont un petit’ secteur, 
placé ala parlie supéro- 
externe, a récupéré la 
perception des couleurs 
el celle des formes 
avee une acuilé visuelle 
égale a 160° de Pacuité 


0.G. V = simple 
perception de la lumiére. 
Fig. 5. — Observation — Avant le traitement décembre 1909). 


normale. 

La figure 5 montre 
le champ visuel avant 
le traitement. 

La figure 6 montre 
les résullats acquis par 
le traitement. 


Observation — 

Celle observation 
dite est celle dun ma- 

~ lade dont le D' Darier, 
ophtalmologiste  répu- 


fié | if Fig. 6. — Observation I! — Aprés le traitement (5 décembre 1910). 

lé, ma confie le Lraile Aux zones noires correspond la eéeité complete, aux zones grises la simple perception lumi- 
ment el qui a élé neuse, aux zones blanches la conservation ow la réeupération du ehamp visuel avec le sens de la 


lumiéere, des formes et des couleurs. 


soumis & radiothé- 
‘apie, dans mon service de [hdpital Saint-Antoine, par mon assistant le D' Jaugeas. 

M. W., agé de 46 ans, Lourneur sur mélaux, a toujours eu une excellente santé. En 
Juillet 1911, il s'apercoit quwil a peine a lire 
son journal el, au mois d’octobre suivant, il 
lui est devenu tout a fait impossible de 


distinguer les caractéres qui en composent 
le texte, seules les grandes lettres du titre 
sont demeurées percepltibles. 

Le Darier, consullé par le malade, 
conslate une nolable diminution de Vacuilé 
visuelle. Elle est réduite pour Voril gauche 
a 1/10° et pour droit aux 25 de sa 
valeur normale, cependant les papilles ne 
présentent aucun signe datrophie. La men- 
suration du champ visuel révéle une hémi- 


anopsie bilemporale caractéristique qui 


orienle te diagnostic dans le sens d'une 
compression du chiasma par une tumeur 
hypophysaire. 


Fig. 7. — Observation M1. — Radiographie du crane. 

Ce diagnostic est confirmé par la radiographie du crane qui révéle un notable agrandisse- 
ment el une déformation caractéristique de la selle turcique, comme le montre la figure 7. 

Le traitement radiothérapique, commencé le 25 octobre 1911, est coutinué chaque semaine 
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pendant six mois, puis les irradiations sont espacées, les derni¢res ont ¢lé données seulement 
une fois par mois. 

Deux mois aprés le début du traitement, le champ visuel s'est ¢largi et Pacuilé visuelle de 
loeil gauche est remontée au 15 de sa valeur normale, tandis quavant le traitement elle était 
abaissée au 1/10°. 

En septembre 1912, c’est-a-dire aprés un an de traitement environ, le champ visuel est 
encore plus nolablement 
élargi. 

A Tamélioration  in- 
contestable des troubles 
oculaires se joint une 
alténuation de Vimpuis- 
sance génilale accusée 
par le malade avant le 
traitement, 

La figure 8 montre 
le champ visuel des deux 
yeux avant le traitement. 

La figure 9 montre 
0.G. v=%o les résultats thérapeuti- 
ques oblenus. 


Observation IV. 
Le malade qui fait objet 
de cette derniére obser- 
valion inédile est encore 
en traitement. I m’a été 
confié par le Dr Valude, 
lophtalmologiste de 
Vhospice des Quinze- 
Vingts et il est soumis 
aux irradiations de Rént- 
gen, dans mon service de 
Phopital Saint-Antoine, 
par mon assistant le 
Fig. 9. — Observation I, — Apres le traitement (22 fevrier 1915). Jaugeas. 

M. L. agé de 59 ans, 
boulanger, est pris, sans cause appréciable, en octobre 1911, de céphalée ayant pour siége pré- 
dominant la région frontale et les régions Ltemporales. La douleur est sourde, continue, sans 
exacerbation el assez intense pour mettre obstacle au sommeil. Pas de vomissements ni de 
verliges. 

En méme temps qu ilsouffre, le malade s'apercoil d'un affaiblissement de la vue pour lequel 
il consulle suceessivement plusieurs oculistes. Sans diagnostic ferme, des trailements divers 
sont inslilués ; la céphalée s’allénue et les Lroubles visuels demeurent stationnaires. 

En 1912, la céphalée reparait et la vue s‘affaiblit davantage. Le malade consulle un 
nouvel oculiste dont Pexamen, sans s’élendre a la selle turcique, est cependant assez complet 
puisqu il constate que Purine ne contient ni albumine, ni sucre, que la réaction de Wassermann 
est négalive el que le liquide céphalo-rachidien est normal. Le malade men recoil pas moins 
dix injections intraveineuses de cyanure de mercure qui provoquent une stomatile sans amé- 
liorer la vue. 

Le malade se présente enfin a Vhospice des Quinze-Vingts au D' Valude qui fait les consta- 
lations suivantes : 

OKI droit, @aspect extérieur normal. Légére mydriase. Perle des réflexes pupillaires a la 
lumiére, & Paccommodation et A la convergence. Ilypermétropie. Aucune diminution de la 
lransparence des milieux oculaires. Aucune allération appréciable de la rétine, ni de la papille. 
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OKI] gauche enstrabisme convergent, hypermélrope et astigmate, sans allération rélinienne 
ni papillaire. 

Liacuilé visuelle est extrémement diminuée, 5/100° a gauche et 2/100° a droite. 

Le champ visuel trés nolablement rétréci est typique; il s’agit d'une double hémianopsie 
temporale. 

Le diagnostic du Dr Valude, compression du chiasma par une tumeur de lhypophyse, est 
confirmé par la radiographie du crane qui révéle, comme le montre la figure 10 un notable 
élargissement de la selle turcique déformée. 

Le malade n’a encore recu actuellement 
que neuf irradiations, mais déja un nouvel exa- 
men, pratiqué le 15 février, a montré, avec 


un léger élargissement du champ visuel, une 
amélioration de Tacuilé visuelle de gau- 
che, elle est remontée de 1/20¢ a1 15° de sa 
valeur normale. 

La céphalée auparavant si violente a com- 
plétement disparu et Vamélioration de Vacuité 
visuelle est rendue manifeste surtout par ce 
fail que le malade est redevenu capable de 
sorlir el de se diriger seul dans les rues de 


aris, de lire les plaques indicatrices el méme 
de se servir du chemin de fer métropolitain 
landis quavant Je début traitement un 


guide lui étarl indispensable. Fig. 10. — Observation IV. — Radiographie du erane. 
Les quatre observations que je viens de 

vous soumettre démontrent, je crois, & nen pas douter, Vaction favorable des irradiations de 

Rontgen sur les tumeurs de Phypophyse. A ma connaissance, observations du méme 


genre wont pas encore éLé publiées. 


I]. — LA TECHNIQUE 


I] mest permis de supposer que les heureux résultats thérapeuliques que jai oblenus 
liennenl, au moins pour une bonne part, a la technique spéciale que j'ai adoplée el que je 
préconise. 

Le siége profond de Thypophyse nécessile, cela va de soi, lemploi des procédés destinés a 
réduire au minimum Véeart inévitable entre les doses absorbées a la superficie et dans la 
profondeur des lissus traversés, c’est-a-dire le choix (une ampoule trés résistante, son Gloigne- 
ment de la surface trailée et Vinterposition dun fillre @aluminium de plus ou moins grande 
épaisseur. Mais par quelle voie convient-il d'atleindre Phypophyse ? 

La bouche a élé, si je ne me Lrompe, la voie généralementadoptée jusqu’a présent. Lirradia- 
lion exclusivement par la bouche a suffi pour donner au Gramegna le suceés relatif que 
jal rappelé. 

Celle voie buccale présente Vincontestable avantage que les obstacles solides interposés sur 
le trajel du rayonnement de Réntgen mont quune épaisseur relativement faible, ce sont 
seulement la votile palatine, la muqueuse du rhino-pharynx et le corps du sphénoide ou plus 
exaclement les deux parois osseuses assez minces qui forment le plancher et le plafond des sinus 
sphénoidaux. 

L’hypophyse est cerlainement moins éloignée de la muqueuse palatine que du légument 
culané. En revanche, les dimensions du eylindre de verre introduil dans la bouche sont foreément 
réduites par la limite de Pécartement des dents et par Vobligation de diriger ce cylindre 
obliquement en haut de maniére a ce que son axe rencontre le palais 4 Funion de la vonte 
osseuse avec le voile. Son diamétre inlérieur ne peul guére dépasser 5 centlimétres; il est d'une 
orientation délicate, d'un maintien incommode. 

Malgré tous ces inconvénients, je suis bien loin de rejeter la voie buccale comme porte 


(entrée des rayons dirigés sur Phypophyse, mais je crois quil ya grand avantage 4 lui adjoindre 
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la voie culanée par la région fronto-Lemporale. C’est le moyen, sans dépasser la dose superfi- 
cielle maxima compatible avec lintégrité de la peau, de doubler, de quadrupler, de décupler 
méme, par la multiplicilé des portes d’entrée, la dose profonde donnée a lhypophyse. Dans les 
quatre observations personnelles que je vous ai présentées, la voie d’accés des rayons X a été 
exclusivement celle région fronto-temporale. 

Une coupe horizontale du crane au-dessus des arcades orbilaires, & la hauteur des 
apophyses clinoides, montre que le contour extérieur de la région frontale et des deux régions 
temporales figure approximativement une demi-circonférence dont le centre se confond avec 
celui de la selle turcique. Sur une coupe verticale et antéro-poslérieure du crane, le contour 
extérieur de la région frontale figure aussi, mais avec moins d’exactilude, le quart d'une circon- 
férence dont le centre se confond encore avec celui de la selle turcique. Ainsi, toute la surface 
extérieure du crane formée par le frontal, le iers antérieur des pariélaux, la portion écailleuse 
des lemporaux et une pelile partie des grandes ailes du sphénoide, représente a peu prés un 
quart de sphére ayant pour centre l'hypo- 
physe, comme le montre la figure 11. 

En tenant compte de cette forme 
du crane, on subdivise la surface cor- 
respondante du tégument culané, celle 
de Ja région fronto-Llemporale, en un 
cerlain nombre de circonscriptions dont 
chacune, tour a tour, sert de porte d’en- 
au rayonnement convenablement 
dirigé. Sans dépasser pour chaque cir- 
conscription la dose maxima compatible 


Fig. — Coupe verticale antéro-postérieure et coupe horizontale 
du crane passant par la selle tureique. avec Tinlégrité de la peau, on peut, de 


cetle maniére, multiplier la dose donnée 
a’ Thypophyse par le nombre des surfaces successivement irradi¢es en une seule séance. Par 
exemple, si la région fronto-temporale est divisée seulement en quatre circonscriplions, 
devient facile, a Vaide de rayons pénétrants et fillrés, de donner a Phypophyse au moins la 
moilié de la dose que recoil la peau, sinon méme une dose équivalente. 

Ces diverses voies d'accés n’ont d’ailleurs pas absolument la méme valeur. La plus courte et 
la meilleure, en raison de la minceur de la paroi osseuse a laquelle elle correspond, est certaine- 
ment celle de la fosse temporale. 

J’ajoule que l'emploi de cette technique est grandement facililé grace Poutillage cons- 
truil, sur mes indications, par M. Drault. Une série de cylindres localisateurs en verre a base de 
plomb s'adapte a la cupule protectrice qui enferme ampoule de telle sorte que axe de chaque 
cylindre passe exaclement par le foyer d’émission des rayons de Réntgen. Dans ces conditions, 
il suffit que le eylindre localisateur ait un diamétre intérieur de 5 centimétres au minimum el 
que le bord circulaire de son ouverture libre soit appuyé, en quelque place que ce soil, sur la 
région fronto-Lemporale pour que les radiations auxquelles il donne passage alleignent 
immanquablement lhypophyse. 

La technique spéciale que je viens de décrire compense le désavantage qui résulle pour 
lhypophyse de son siége profond et la place, au point de vue de l'absorption des doses théra- 
peuliques, dans des conditions au moins aussi favorables que celles oi se trouvent les ovaires 
chez les femmes dont les ménorragies de la ménopause, avec ou sans fibromes, sont aujour- 
(hui si remarquablement modifiées par les irradiations de Réntgen. 

Chez les quatre malades que jai Lrailés, les séances irradiation étaient dabord hebdoma- 
daires, puis, plus lard, étaient espacées a de plus longs interyalles. 

Le nombre des portes d’entrée du rayonnement élait habituellement de quatre, les deux 
régions Lemporales et les deux moiliés de la région frontale. 

Le fillre (aluminium interposé avait seulement un millimétre d’épaisseur et la dose 
absorbée, A chaque séance, par la peau de chacune des surfaces irradiées, ne dépassail pas 
trois unilés HH. 

Il est clair que, lout en gardant le principe essentiel de cette technique, on peut la modifier 
et la perfectionner, d'abord en augmentant jusqu’a plusieurs millimétres l’épaisseur du_fillre 
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d'aluminium, puis en multipliant les portes d’entrée du rayonnement, par exemple en divisant 
en six, huit ou dix circonscriptions tour a tour irradiées la surface cutanée de la région fronto- 
temporale. Ce sera le moyen d’obtenir plus rapidement de plus beaux résultats thérapeutiques. 

Quant a la crainte de léser le tissu cérébral sain et de troubler son fonctionnement, c’est 
une crainte dont l’expérience montre qu'il n’y a pas & tenir comple. 

L’encéphale se comporte en pareil cas comme la moelle épiniére. La rénovation des 
fonctions médullaires chez les syringomyéliques trailés par la radiothérapie est le meilleur 
argument qui démontre pour les cellules et les fibres nerveuses saines l’innocuité de la dose 
destructive des cellules néoplasiques. 


11], — LES INDICATIONS ET LES CONTRE-INDICATIONS DU TRAITEMENT 


Les tumeurs de l'hypophyse se divisent, au point de vue symptomatique, en deux grandes 
calégories suivant qu’elles se manifestent exclusivement par des signes locaux d’ordre méca- 
nique qui Lémoignent de la compression des organes voisins ou suivant qu’a ces signes locaux 
se joignent des lésions éloignées d’ordre trophique et plus spécialement une hyperostéogeuése, 
manifestation du fonctionnement exagéré de la glande hypophysaire. 

Dans le premier cas, oi les troubles visuels dus 4 la compression du chiasma sont un des 
symplomes prédominants et réalisent la forme ophtalmique des tumeurs de lhypophyse, si on 
met a part les tumeurs d'origine syphilitique jusliciables de la médication spécifique, le traite- 
ment par les irradiations de Réntgen est indiqué a toutes les élapes de la maladie. I] a d’ailleurs 
d’autant plus de chances de succés qu ‘il est institué plus lot, a la période de compression 
simple, avant la destruction irrémédiable des fibres nerveuses du chiasma et la dégénérescence 
descendante des nerfs optiques. 

Dans le second cas, c’est-a-dire dans les formes gigantique el acromégalique des tumeurs 
de 'hypophyse, si les irradiations de Réntgen sont capables d’arréter dans son évolution la 
croissance anormale du squelette en longueur ou en épaisseur, elles ne peuvent pas, bien 
entendu, faire rétrocéder les lésions acquises. 

Leur emploi est indiqué seulement au début et pendant toute la période d’augment de la 
maladie, c’est-a-dire 4 la période des lésions hyperplasiques et de 'hyperfonctionnement de la 
glande hypophysaire. 

Leur emploi est au contraire contre-indiqué & une période plus avancée de |’évolution 
morbide, 4 la période de déclin et de déchéance, quand les lésions hyperplasiques des cellules 
hypophysaires font place a des lésions régressives et destruclives, quand a lhyperfonction- 
nement de la glande succéde une insuffisance fonctionnelle qui finit par devenir incompatible 
avec la vie. 

Au cours du giganlisme el de lacromégalie, larrét de Thyperostéogenése, la diminution 
de la force musculaire, la somnolence, la torpeur des fonctions cérébrales, la chute des poils, 
la sécheresse de la peau, la diminution du poids du corps et le fléchissement de l'état général, 
lels sont les signes principaux qui manifestent cliniquement le passage de la période d’augment 
i la période de déclin, qui contre-indiquent l'emploi thérapeutique des irradiations de Réntgen 
el qui indiquent plutot celui de lopothérapie hypophysaire. 

D’une maniére générale et quelle que soit la forme clinique des tumeurs hypophysaires, 
qu elles se révélent par des troubles oculaires, par du gigantisme, par de l’acromégalie ou par 
de Vinfantilisme génital avee surcharge adipeuse, leur traitement par les irradiations de 
Réntgen aura d’autant plus de chances de succés qu'il sera institué de meilleure heure, d’oi 
limportance extréme d’un diagnostic précoce aujourd hui facilité par la radiographie du crane. 

Pour conclure, vous me permettrez de répéler devant vous la proposition par laquelle, il y a 
quatre ans, je lerminais ma communication a la Société médicale des hdpitaux de Paris : 

Les rayons de Réntgen sont a la fois Vinstrument du diagnostic précoce et du traitement 
médical des tumeurs de Vhypophyse. 
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TRAITEMENTS ELECTRIQUES DES ANKYLOSES " 
Par MARQUES (de Toulouse) 


Avant tout traitement électrique des ankyloses on devrait avoir recours a la radiographie pour 
reconnaitre la nature des lésions. 


Radiodiagnostic. — L’exploration radiographique nous renseigne sur les configurations des 
surfaces articulaires. Les tissus mous (tels que les cartilages de revétement, les ligaments, les 
capsules articulaires) échappent 4 l’examen radiographique. L’aspect et les dimensions de l'espace 
clair laissé par les tissus mous peuvent donner d'utiles renseignements. En régle générale, lorsque 
la hauteur de cet espace clair est trés diminuée, on peut conclure 4 la destruction des cartilages 
arliculaires (2) et songer a l’existence d’adhérences fibreuses. 

Ces adhérences fibreuses deviennent opaques aux rayons X si elles sont infiltrées de sels 
calcaires. Lorsque nous ne voyons plus d’espace intra-articulaire, nous pouvons admettre l’existence 
d'une ankylose totale (3). Arrivé 4 ce stade évolutif lankylose ne peut étre traitée par l’électro- 
thérapie; elle ne reléve que des méthodes sanglantes : ostéoclasie, ostéotomie ou résection. 

Nous n’aurons donc en vue que le traitement des ankyloses incomplétes et des raideurs arti- 
culaires. 


Electrothérapie. — On traite en général ces cas par le massage ou la mécanothérapie; mais 
on a tout avantage a faire précéder ces méthodes d’un traitement électrique. Le courant continu 
peut donner d’excellents résultats dans certains cas d’ankyloses incompleétes. 

Il est bon de faire des séances de galvanisation pendant un minimum de vingt a trente minutes. 
L’action sclérolysante du pole négatif (comme l’a indiqué le professeur Leduc) donne les meilleurs 
résultats. On doit faire tolérer la plus haute intensilé possible, compatible avec lintégrité de la peau. 

Suivant les articulations on atteindra une intensité de 50 4 100 milliampéres; on se servira 
d’électrodes bien capitonnées et on les imprégnera soigneusement d’une solution de chlorure de 
sodium. La compresse cathodique entourera l’articulation malade et lon usera d'une large élec- 
trode posilive indifférente placée sur une autre partie du corps. 

Nous avons aussi, dans certains cas, imprégné nos électrodes avec une solution a 20 pour 1000 
de chlorhydrate d’ammoniaque, et placé ces électrodes de chaque cété de l’articulation, suivant la 
méthode du docteur Water Guyer (de New-York). Nous devons avouer que ce procédé ne nous a 
pas paru supérieur a la méthode du professeur Leduc. 

Le courant continu (a lui seul) calme les phénoménes douloureux, s’ils persistent encore, fait 
disparaitre l’épaississement des tissus, l’empatement péri-articulaire et suffit dans de nombreux cas 
a assouplir l’articulation enraidie. 

L’action analgésique de la galvanisation facilite singuli¢rement la mobilisation. Aussi, dés que, 
sous l’influence de l’électrothérapie, l’'ankylose devient plus lache et l’'articulation moins douloureuse, 
on peut utiliser la mécanothérapie dont l'action sera ainsi aidée de beaucoup par la galvanisation 
préalable. 


De l'utilité du traitement précoce. — Le traitement électrique aura des résultats d’ autant plus 
heureux que son intervention aura été plus précoce. 

On adresse, en effet, le plus souvent a l’électrothérapeute des cas anciens ot toute intervention 
est inutile. Ces mémes malades traités a une époque beauceup plus rapprochée de la période 
inflammatoire qui a déterminé leur ankylose, auraient certainement bénéficié de la thérapeutique 
électrique. 

En dehors des arthrites tuberculeuses, on devrait poser en principe qu'il faut galvaniser le 
plus tot possible toute articulation atteinte d’un processus inflammatoire capable de provoquer des 
raideurs articulaires ou de l'ankylose. 


(‘) Rapport présenté au Ve Congrés de Physiothérapie des médecins de langue frangaise : Paris, Paques 
1914. 

Cest surtout au genou qu'il est facile de faire celle observation. 

(®) Au moins si la radiographie a été prise en bonne posilion, car il faut se méfier de certaines projec- 
tions qui donnent des superpositions d’ombres. 
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Nous devons, en somme, généraliser le principe établi par le docteur Delherm, dans le traite- 
ment des arthrites blennorragiques a tendance ankylosante. 

On sait que, dés 1902, notre confrére Delherm établissait comme régle « qu'il faut galvaniser 
les arthrites revélant la forme Duplay-Brun avec tendance a l’ankylose dés le début, dés les pre- 
miers jours, a la période aigué inflammatoire et fébrile, avant le 8° ou le 10° jour, car alors l’inter. 
vention est réellement utile ». 

Le courant continu est en effet, avec l’immobilisation, le meilleur des antiphlogistiques ; c’est 
aussi une des meilleures méthodes capables d’assouplir une articulation, en faisant résorber les 
exsudats articulaires et les empatements péri-articulaires. Aussi dés les premiéres applications les 
malades disent qu’ils souffrent moins. 

Ce traitement électrique a également la plus heureuse influence contre l’atrophie musculaire 
des extenseurs et des muscles péri-articulaires. 

De plus, dans les cas ot nous avons pu instituer cette thérapeutique d'une facon précoce, nos 
radiographies ne nous ont jamais permis de constater la raréfaction ou l’atrophie osseuse que |’on 
observe si souvent dans les cas anciens. 

Méme dans les cas les plus graves, on ne doit pas désespérer, si ce traitement n’est pas fait 
d'une facon trop tardive. 

Voici exemple d’un résultat obtenu dans un cas a lésions complexes. 


Le 8 aotit 1912, M. E. J..., Agé de 55 ans, voulut maitriser et arréter un cheval (de haute taille). 
Il saisit vigoureusement l’animal par la bride, mais le cheval se cabra soudain. M. E... ne voulut 
pas lacher prise et fut soulevé au-dessus du sol, malgré son poids (assez considérable d’ailleurs, 
8) kilog., vu la petitesse de sa taille). 

Le choc, au niveau de larticulation scapulo-humérale droite, fut si violent et le traumatisme 
si considérable que les délabrements musculaires et ligamenteux permirent la production d’une 
luxation de l’épaule droite, avec arrachement des insertions osseuses de la capsule articulaire, et 
paralysie radiculaire par élongation. A la suite de ce traumatisme l’épaule devint le siége d’une 
énorme tuméfaction. 

Pendant deux mois, le blessé fut traité par un rhabilleur pour fracture (de l’os du bras), fracture 
qui n’avait jamais existé. Deux mois aprés l’accident, vu laggravation de son état, M. J... 
demanda l’avis du professeur Rémond qui m’adressa le blessé pour vérifier par la radiographie son 
diagnostic de « luxation non réduite de la téte humérale droite ». 

La radiographie montra l’exactitude de ce diagnostic, et de plus fit bien voir qu'il n’y avait 
aucune trace de fracture. Le professeur Mériel réduisit cette luxation ancienne, mais il n’obtint ce 
résultat qu’en exercant de puissantes tractions. 

Aprés cette intervention, le bras restait nécessairement paralysé (comme il l’était déja depuis 
l'accident), il tombait inerte le long du corps. Le blessé ne pouvait relever ni les doigts, ni le 
poignet; il ne pouvait fléchir l’avant-bras sur le bras, ni écarter le bras du corps. 

Dans ces conditions le chirurgien fit pressentir que par suite de cette paralysie, de l’immobili- 
sation qu’elle entrainait, et des circonstances de l’intervention, il surviendrait, sans nul doute, un 
certain degré d’ankylose de l’épaule. 

A cette époque il existait déja de la raideur articulaire du poignet et des petites articulations 
des doigts; l’épaule ne pouvait étre mobilisée sans provoquer de trés vives douleurs. 

Vu lage et l'état général du blessé (qui est diabétique), il était en effet a prévoir que cette 
épauie immobilisée par la paralysie radiculaire devait s'ankyloser. Aussi aprés le traumatisme 
opératoire, le professeur Mériel, dans le but d’éviter autant que possible les raideurs articulaires, 
faisait-il faire du massage & son blessé. 

Monsieur E. vint me revoir 4 cette époque (25 Octobre 1912). L’épaule droite était encore en ce 
moment endolorie et tuméfiée (car les manoeuvres de réduction ne dataient que de quelques jours). 

Malgré le massage, ses doigts étaient toujours enraidis, sa main gonflée, l’épaule immobilisée, 
le bras tombant le long du corps. Tous les mouvements provoqués, aussi bien ceux des doigts que 
ceux du poignet et de l’épaule, étaient en ce moment-la trés douloureux. 

Il_n’était guére possible de mobiliser le bras, car M. E... se défendait et tolérait assez mal les 
manceuvres d’élévation du bras au-dessus de lhorizontale. 

Le blessé venait pour que je traite sa paralysie, mais dans le but de chercher 4 atténuer une 
ankylose, qui paraissait inévilable, je fis aussi avant chaque traitement (de galvanisalion musculaire 
rythmée au métronome) une séance de courant continu. 

Jeus d’abord recours a l'action sédative du pole positif et a Veffluvation de haute fréquence 
pour calmer larthralgie qui tourmentait le blessé. 

Aprés les cinq premiers traitements les phénoménes douloureux étaient trés atténués; aussi 
jemployai la méthode du professeur Leduc dés les séances suivantes, du 6 novembre 1912 4a la fin 
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aodt 1915 (deux séances par semaine), et je pus faire dés ce moment de la mobilisation méthodique 
par suite de la sédation de la douleur. 

Le deltoide droit ne reprit ses fonctions qu’en aodt 1915, et malgré cette longue période d'une 
année entiére d’inactivité, de tout mouvement volontaire, l’arliculation scapulo-humérale a récupéré 
l’'amplitude de tous ses mouvements. II ne reste plus de raideur articulaire des doigts ni du poignet 
et la paralysie radiculaire a pu étre considérée comme entiérement guérie en Novembre 1915. 


Voici donc un cas prouvant que la longue durée de immobilisation, ou de labsence de mou- 
vements volontaires, ne doit pas nous décourager. Nous pouvons espérer obtenir les meilleurs résul- 
tats, 4 la condition d'instituer le traitement électrique Je plus t6t possible. 

C’est sur l'utilité de cette intervention précoce que nous devons, a mon avis, appeler l'attention 
de nos confréres, les médecins traitants, en insistant tout d’abord sur l’'action analgésique de l’élec- 
tricité, qui facilite singuliérement la mobilisation, et aussi sur l'utilité d’électriser les muscles péri- 
articulaires atrophiés, de facon a faciliter les mouvements et usage du membre malade. 

Tout en réservant la premiére place au courant continu, dans le traitement des phénoménes 
douloureux qui peuvent accompagner les ankyloses, nous devons aussi indiquer l’effet analgésique 
de l’effluve de haute fréquence (préconisée par le docteur Oudin). 

Les courants de haute fréquence sous forme d’effluvation ou dans leur forme plus récente de 
diathermie peuvent rendre de grands services, pour combattre les phénoménes de vaso-constriction 
et de refroidissement observés si souvent dans les membres enraidis ou ankylosés. 

L’effluvation de haute fréquence provoque une vaso-dilatation et une hyperémie des plus salu- 
taires pour activer la bonne nutrition des tissus. 

Dans Je méme but, on pourrait employer les bains de lumiére locaux, el encore mieux Ja ther- 
mo-pénétration pour faire résorber les exsudats et pour combattre le syndrome refroidissement. 

Les propriétés analgésiques antiphlogistiques et résolutives de la diathermie méritent d’étre 
ulilisées. 

On peut combattre par ces moyens, les divers troubles trophiques et peut-¢tre méme l’atrophie 
osseuse que l’on constate si souvent dans les ankyloses; de plus, on voit les empatements péri-arti- 
culaires, les épanchements des gaines et des synoviales subir une diminution appréciable, aprés 
quelques séances. 

L’ankylose fibreuse qui survient a Ja suite de la péri-arthrite scapulo-humérale, les névralgies et 
les troubles trophiques concomitants, peuvent élre avantageusement traités par l’effluvation de 
haute fréquence, la révulsion franklinienne, les bains de lumiére locaux, et la diathermie. Ces 
traitements électriques permettent au blessé de faire hativement et sans douleur, des mouvements 
volontaires ou de la mécanothérapie. 


En résumé. — Dans les ankyloses iacompletes et les raideurs articulaires, la méthode du pro- 
fesseur Leduc donne les meilleurs résultats, et suffit a elle seule, dans de nombreux cas, pour 
assouplir une articulation enraidie. 

L’effluvation de haute fréquence, les bains de lumiére et,la diathermie peuvent faire résorber 
les exsudats et provoquent une byperémie qui lutte contre la diminution de vitalité des membres 
ankylosés. L’action analgésique puissante de ces divers procédés électriques permet de mobiliser 
plus facilement les articulations ankylosées ; dés que l’ankylose devient plus lache et moins doulou- 
reuse, on peut utiliser la mécanothérapie ou la mobilisation méthodique (dont l’action est ainsi de 
beaucoup aidée par I’électrisation préalable). 

Nous devons employer le traitement électrique le plus tot possible et insister auprés de nos 
confréres sur lutilité du traitement précoce. Sauf dans le cas d’arthrites tuberculeuses, on devrait 
galvaniser le plus tot possible toute articulation atteinte d’un processus inflammatoire capable de 
provoquer des raideurs articulaires ou de l'ankylose ; on donnera la préférence ala méthode du 
professeur Leduc dés que l’ankylose est confirmée. 
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LA PHOTOTHERAPIE (METHODE FINSEN) DANS LE TRAITEMENT 
DU LUPUS VULGAIRE "') 


Par P. FRANCOIS 


Médecin de Vhépital dermatologique Nottebohm (Anvers). 


Nous connaissons de longue date Vinfluence de la lumiére sur la santé des plantes et des 
auimaux, son influence sur notre moral, son influence sur notre peau et entre autres la pigmentation 
qu'elle y détermine, enfin l’insolation avec ses différents degrés, depuis le simple érythéme solaire 
jusqu’aé la compléte sidération de toutes les fonctions, qu’une exposition au soleil peut produire. 
Les recherches scientifiques faites dans le but de mieux connaitre le pourquoi et le comment de 
ces influences ont conduit les expérimentateurs a certaines conclusions parmi lesquelles nous 
citerons notamment la division du spectre en deux parties. Une partie, comprend les rayons 
bleus, violets et ultra-violets, a réfrangibilité et a effets chimiques ou acliniques maximum et effet 
caloriqnue minimum; l'autre, comprend surtout les rayons rouges et infra-rouges a réfrangibilité 
et a effets chimiques minimum et a effel calorique maximum. 

L’influence biologique des rayons chimiques est considérable; elle varie de l’utilité a la nocivité 
suivant leur abondance, leur concentration, leur durée d’action et les réceptivilés individuelles. 
Ainsi on voit les rayons rouges ne pas influencer plus que Vobscurilé les animaux sensibles a la 
lumiére (ver de terre, protée, caméléon, perce-oreille, cloporte, etc.) landis que les rayons violets 
exercent sur eux la méme influence que la lumiére blanche (Graber, Dubois, P. Bert, Hoppe-Seyler). 
Sur les microbes, l’action nuisible ou mortelle de la lumiére est due aux rayons chimiques 
(Duclaux, Downes et Blunt, Roux, Arloing, Geisler, Biichner, d’Arsonval et Charrin, Finsen). 
L’action excilante de la lumiére sur le sang et les capillaires sanguins (Finsen) sur la contractilité 
du protoplasme (Auerbach, Engelmann). sur les nerfs (Hammer, Schenk, Finsen) est due aux 
rayons chimiques et est directement proportionnelle 4 la quantité de rayons absorbés. C’est le 
sang qui absorbe le plus de rayons violets. L’insolation avec tous ses degrés, l’érythéme électrique, 
la pigmentation, tant dans le régne animal que dans le régne végétal (pigmentation rouge des 
végétaux sensibles 4 une trop grande lumiére), sont dus aux rayons chimiques et non aux rayons 
caloriques (Charcot, Unna, Widmark, Defontaine et Maklakow, Hammer, Finsen). Tout dépend de 
l'intensité et de la durée d’application de la lumiére; l’action de celle-ci se fait plus facilement 
sentir chez les albinos et les blonds 4 peau peu pigmentée et au commencement du printemps 
lorsque l’épiderme et la pigmentation se sont affaiblis pendant Vhiver. Enfin sur la peau malade, 
les rayons chimiques de la lumiére peuvent avoir une action défavorable par exemple dans le 
xeroderma pigmentosum, la pellagre, le prurigo estival de Hutchinson, la variole, les maladies 
exanthématiques telles que la rougeole, la scarlatine, etc. 

C’est en se basant sur l'étude approfondie de ces propriétés physiologiques de la lumiére que 
Finsen a conseillé : 

1° De l'exclure complétement dans le traitement de la variole, en plagant le varioleux, dés le 
début de sa maladie, dans une vérilable chambre noire photographique ou les rayons rouges foncés 
seuls ont accés. Dans ce cas les vésicules ne suppurent pas, elles se desséchent vite sans lais- 
ser de cicatrices ou des cicatrices trés peu apparentes; il ne se produit presque pas de fiévre secon- 
daire, pas de complications, et la maladie se termine presque toujours vite et facilement. Ces résultats 
ont été confirmés par d’assez nombreux médecins, surtout au Danemark, en Suéde, en Norvége, en 
Angleterre ; 

2° D’employer les rayons chimiques concentrés dans le traitement de certaines dermatoses et 
spécialement dans le lupus vulgaire. 

Cet emploi est basé: 

a) Sur action bactéricide de ces rayons. 

b) Sur la production possible, suivant la dose et la durée d’application, d'une hyperémie et 
méme d'une inflammation cutanée locale amenant a la longue, par sa répétition, un effet sclérogéne. 


(1) Ce travail sera présenté comme rapport au Ve Congrés de Physiothérapie des médecins de langue 
francaise (Paques 1914), Paris. 
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c) Sur la pénétration possible des radiations dans les tissus vivants, pénétration facililée par 
certains artifices, tels que la compression. 


Pour faire utilement de la photothérapie chimique, il est de toute nécessité d’employer une 
lumiére assez riche en rayons actiniques et de la concentrer le plus possible, ensuite d’exclure 
autant que faire se peut les rayons calorifiques qui, surtout concentrés, provoquent une brdlure des 
tissus et dont l’exclusion ne nuit pas 4 l’action bactéricide de la lumiére. 

Comme source lumi- 
neuse on peut se servir du 
soleil, qui n’est pas la meil- 
leure, parce quelle détermi- 
ne trés vite de la pigmenta- 
tion, — réaction de défense 
—, ou de lVare voltaique. 
Les lampes a incandescence 
sont insuffisantes. 

Le premier appareil 
construit par Finsen le fut 
en vue d’utiliser la lumiére 
solaire. I] consistait en un 
anneau métallique de 5 cen- 
timétres de hauteur encer- 
clant deux lentilles, une 
plane et une plan-convexe 
de 20 centimétres de dia- 
métre. Le tout était monté 
sur un support métallique 
arliculé. L’espace compris 
entre les deux lentilles était 
rempli avec une solution de 
bleu de méthyléne ou de 
sulfate de cuivre ammonia- 
cal, dans le but d’absorber 
une quantité aussi considé- 
rable que possible de rayons 
calorifiques tout en renfor- 
cant laction de la partie 
chimique du spectre. Mal- 
heureusement la_ période 
(utilisation solaire dans 
les pays du Nord est trés 
réduite; d’autre part, les 
lupus vulgaires y sont plus 
fréquents que dans les pays 
méridionaux. Aussi Finsen 
s'appliqua-t-il rapidement a 
construire des appareils 
1-2. — Lupus tumidus non exedens datant de 4 ans. — 16 séances. utilisant Fare voltaique ae 
3-4. — Lupus ulcéré de la narine et de la sous-cloison (2 ans et demi). — 25 séances. 50 a o0 ampéres. 

Le foyer de la lampe a 
are ne donnant pas des rayons paralléles comm: le soleil, l'appareil construil par Finsen fut 
formé de deux cylindres s’emboitant l'un dans l’autre et encerclant chacun deux lentilles plan- 
convexes : les deux premiéres pour rendre les rayons paralléles, les deux derniéres pour rendre les 
rayons paralléles convergents. Pour refroidir les rayons, "espace compris entre les deux lentilles 
inférieures était rempli d'eau distillée et au-devant de l'appareil se plagait un filtre de lumiére 
composé de deux verres plans, délimitant un espace dans lequel on mettait une solution de bleu de 
méthyléne ou de sulfate de cuivre ammoniacal. Le degré de température supporté par chaque 
malade étant trés variable, on employait des filtres de forces différentes. 

Au fur el 4 mesure que ses études avangaient, Finsen perfectionnait ses appareils et démontrait : 

a) Que la meilleure lampe a are pour son appareil fonctionnait avec 50 ampéres, 50 volts cou- 
rant continu et devait étre munie d'un relais de réglage automatique. 
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b) Que les charbons devaient étre aussi minces que possible, ce qui donnait une augmentation 
de la quantité de rayons chimiques. 

c) Qu’il fallait surtout chercher a condenser le rayonnement du pole positif. 

d) Que les lentilles des appareils condensateurs et compresseurs devaient étre en cristal de 
roche, parce que le verre ordinaire absorbe 30-40 pour 100 du rayonnement ultra-violet, tandis 
qu’avec le cristal de roche le déchet est presque inappréciable. 

e) Que le sang absorbant trés facilement les rayons chimiques, il y avait lieu pour pouvoir les 
porter 4 une certaine pro 
fondeur dans les tissus, de 
comprimer derniers 
afin de les rendre exsan- 
gues. 

La Finsenthérapie est 
toute de détails et c’est 
pour ne pas en avoir tenu 
suffisamment compte que 
ses résultats, en France, 
ne sont pas aussi brillants 
qu’ailleurs et que la mé- 
thode ne s’y est pas affir- 
mée avec autant d’autorité 
que dans les autres pays. 
Je m’excuse prés du _ lec- 
teur si j’entre quelque peu 
dans ces détails. 


LA LAMPE A ARC 


Il y a une économie a 
traiter quatre malades a la 
fois, et dans un service 
hospitalier il faut y recou- 
rir. Dans ce cas on doit se 
servir d'une lampe a are 
marchant sur 50 volts cou- 
rant continu et dont les 
tiges latérales sont suffi- 
samment écartées pour 
permettre le placement, 
autour du foyer lumineux, 
de quatre condensateurs, 
cela sans danger de court- 
circuit qui ferait fondre 
les parties mélalliques de 
ces derniers. Le réglage 
de la lampe doit étre auto- 
matique et doit se faire 


é ie 1-2 — Lupus tumidus datant de 6 mois. — Cornet et cloison alteints. — 52 séances, 
taliemont réguliérement 3-4. — Lupus végtant datant de 5 ans. — Fosses nasales et cloison atteintes. — 
que les deux charbons, 155 séances, aprés léger raclage. 


qui doivent étre bien pla- 
cés l'un vis-a-vis de l'autre, se consument et se rapprochent avec la méme vitesse et se maintiennent 
toujours au méme écartement de facon a avoir toujours la méme longueur d’arc ; en d’autres termes, 
la tension de la lampe pendant le travail ne doit pas varier de plus de 2 volts. Le mécanicien de 
l'Institut Finsen de Copenhague a ajouté aux bobines ordinaires de réglage de la lampe une bobine 
supplémentaire destinée a établir la tension voulue dés la mise en circuit. 

Pour ne pas devoir changer trop souvent les charbons, leur meilleure longueur est celle de 
30 centimétres. Le crayon positif ou supérieur doit avoir un diamétre de 24 millimétres, le négatif 
un diamétre de 17 millimétres. Ce sont les plus fins diamétres possibles, si on veut avoir une lampe 
qui braile tranquillement. Il faut aussi que la masse de charbon soit trés dure, trés comprimée 
pour avoir le maximum de rayons chimiques et le minimum de produits de combustion qui 
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altérent la lampe. Quand on place les crayons il faut veiller avec soin A ce que leurs pointes se 
fassent vis-a-vis, pour que le cratére soit bien régulier et également lumineux partout. 

Dans l’appareil de Finsen-Reyn, avec lequel on ne peut traiter qu'un seul malade A la fois, la 
lampe a arc, également a réglage automatique, marche sur 20 ampéres 50 volts, courant continu ; 
les crayons sont placés obliquement l'un vis-a-vis de l'autre de telle sorte que le cratére soit bien 
dirigé en avant. C’est 1a la grosse difficulté dans l'emploi de cette lampe. Les portecrayons sont 
munis de vis de réglage et il faut pendant toute la durée de l’application surveiller le cratére 
pour qu'il ne change pas 
de place ou ne se projette 
‘pas soit en haut, soit en 
bas. 


L’APPAREIL 
DE CONCENTRATION 


Cet appareil est con- 
stitué par deux cylindres 
de laiton, s’emboitant l’un 
dans l'autre en compre- 
nant chacun systéme 
de lentilles, le supérieur 
desliné a rendre paralléles 
les rayons venus diver- 
gents du cratére voltaique, 
Vinférieur destiné a les 
reconverger en un foyer 
distant d’environ 10-15 cen- 
timétres de la derniére 
lentilie. 

Les lentilles sont en 
cristal de roche de facon 
a réduire au minimum 
Tabsorption des rayons 
chimiques. Les rayons ca- 
lorifiques sont retenus par 
une premiére couche d’eau 
distillée qui se trouve au- 
devant du premier syst¢me 
de lentilles, dans un espace 
entouré manchon 
dans lequel circule un cou- 
rant d’eau froide. Ce man- 
chon est méme muni d’une 
cheminée dans _ laquelle 
monte spontanément l’eau 
chauffée pour s’y refroidir. 
Plus tard, les rayons calo- 
rifiques traversent une se- 
conde couche d’eau dis- 
tillée comprise entre les lentilles du deuxiéme sysltéme; enfin au contact de la partie malade, ils 
rencontrent une nouvelle et derniére couche d’eau froide circulant dans le compresseur. De cette 
fagon les rayons calorifiques sont pour ainsi dire complétement éliminés. Sauf pour V’eau cir- 
culante, Peau employée doit étre trés bien distillée pour éliminer, le plus possible, les sels et 
éviter des dépéts sur la surface des lentilles. Il entrainerait une perte considérable dans le rayon- 
nement. 

Entre les deux systémes lenticulaires existe un espace vide au niveau duquel le laiton est 
perforé de plusieurs trous d’aérage : ceci pour éviter tout phénoméne de condensation a la surface 
des lentilles diminuant encore le rendement lumineux du condensateur. 

Les lentilles doivent étre tenues dans le plus grand état de propreté. Tous les jours, au moins 
une fois, elles doivent étre nettoyées. Les surfaces qui ne sont pas en contact avec l'eau de refroi- 


1-2. — Lupus de Ja main. 
5-4. — Lupus disséminé a4 gros tubercules, datant de 14 ans. — 571 séances. 
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dissement doivent étre frottées avec des linges de toile pour qu’il ne reste pas de pluchons a leur 
surface ; celles qui sont en contact avec l’eau doivent étre frottées sous un courant d’eau, avec 
un bouchon de liége, et, si aprés cela elles ne sont pas trés claires, on doit se servir pour les net- 
toyer de diamantine mais non d’acides qui pourraient attaquer les substances qui servent a les 
sertir dans les rainures des tubes de laiton. 

On ne saurait altacher trop de soins a lentretien des lentilles ; c’est de cet entretien, en effet, 
et de la fagon dont la compression de la parlie malade est effectuée pendant l'application que 
dépend le succés du trai- 
tement. Les appareils de | 2 
concentration sont géné- 
ralement groupés au nom- 
bre de quatre, autourd’une 
lampe 4 arc fixée en leur 
centre. Ils sont supportés 
par un statif auquel ils 
sont accrochés au moyen 
de vis qui permettent de 
bieri les centrer sur la 


lampe. 
Pour constater si ce 


centrage est bien exact, 
on recouvre la derniére 
lentille d’une feuille de 
papier bleu et par un 
mouvement de va-et-vient 
exercé au moyen des vis, 
on déplace le condensa- 
teur jusqu’a ce que le foyer 
lumineux qui se montre 
sur le papier, soit trés 
rond et entouré d'un léger 
liséré jaune. Il est évident 
que si le centrage n’est 
pas exact, beaucoup de 
rayons se perdent. 

La canalisation d’eau 
froide circulante est aussi 
supportée par le statif. 
Avant la mise en marche 
de la lampe .il faut tou- 
jours bien la vérifier et 
la faire fonctionner, car un 
arrét dans cette circula- 
tion provoquerait une 
lure du malade et ferait 
éclater les lentilles qui 
sont trés cotteuses. 

Le condensateur de 
Finsen-Reyn est analogue eg 
au condensateur du grand ; 
appareil. Il est plus ramassé et la deuxiéme lenlille du premier systéme est une lentlille de Fresnel : 
elle permet une meilleure utilisation du foyer lumineux. 


— Lupus serpigineux ulcéreux crodteux, datant de 15 ans. — 451 séances, 
— Lupus plan, datant de 15 ans. — 800 sé¢ances. 


LES COMPRESSEURS 


Les compresseurs sont formés essentiellement d’un anneau métallique muni d'un manche et 
sertissant deux lentilles en cristal de roche. 

Celles-ci délimitent un espace dans lequel circule un courant d’eau froide. La lentille supérieure 
est plane; l'inférieure est plane, plus ou moins convexe ou plus ou moins concave pour qu'elle puisse 
s’adapter exactement a la partie malade sur laquelle on l’appliquera. 
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On a aussi construit des compresseurs en forme d’entonnoir pour atteindre les angles ct en 
forme de prisme pour l'intérieur des narines. 

Les compresseurs doivent ¢tre entretenus dans le plus grand état de proprelé et nettoyés de 
la méme facon que les condensateurs. chaque fois qu’ils ont été employés. 

Au moment dappliquer le compvesseur on le greffe sur une canalisation d’eau froide. Cette 
circulation enlévera les derniers rayons calorifiques qui ont accompagné le faisceau lumineux jus- 
qu’a son point de concentration. 


CONDUITE GENERALE DU TRAITEMENT 


On commence par faire choix de la partie malade que l'on veut traiter; on la débarrasse de 
toute pellicule, squame ou crodte, puis on la nettoie avec de l’éther, de la benzine ou de l’alcool. 
Au crayon dermographique, son contour, sur une étendue égale a celle d'une piéce de cinquante 
centimes, est délimité. 

On fait choix du compresseur nécessaire et on le greffe sur la canalisation d’eau froide. On 
vérifie cette canalisation et on fait circuler Peau. 

On allume la lampe et on procéde a la vérification du centrage des condensateurs. Puis on 
couche le malade sur un lit a roulettes et a surface résistante. De cette facon il ne se déplace pas et 
il offre a Vinfirmiére un point d’appui suffisant, pour qu'elle puisse bien faire la compression sans 
se faliguer. 

Je préfere, en effet, la compression faite par la main intelligente d'une infirmiére a celle exercée 
par des instruments. Ceux ci, je les ai abandonnés les uns apres les autres parce que tantot la com- 
pression ne restait pas effective pendant toute la durée de la séance, tant6t le malade se déplacait 
et la région ne restait pas éclairée pendant le temps voulu. Le nouvel appareil de Sandmann est ce 
que l'on a fait de plus parfait dans cel ordre d’idées. Une visite faile en automne dernier a Copen- 
hague et & Vienne m’a fait constater que sa mise en place est plutot difficile, que son application 
n'est pas possible partout et que sa surveillance doit étre continuée; il n’a done guére d’avantages. 
Quand le malade est bien confortablement couché, on protége la peau tout autour de lendroil a 
soigner au moyen de papier d’étain et d’ouate humide, puis on applique sur la partie malade le 
compresseur choisi. L’infirmiére doit exercer une compression telle que la lésion soit anémiée, le 
sang absorbant en grande partie des rayons chimiques et empéchant leur propagation profonde. 
Puis on améne la partie a traiter un peu en avant du foyer de concentration de la lumiére et 
dans un plan bien perpendiculaire au rayonnement; on protége les yeux de l’opérateur, et au besoin 
ceux du malade, au moyen de grandes lunetles en verre trés fumé. 

En moyenne, dans le lupus vulgaire, la durée d’une application est de 70 4 75 minutes. Dans les 
lupus trés superficiels elle peut étre un peu moins longue. 

L’application doit étre absolument indolore. Dés que le malade se plaint et c’est généralement 
parce que des rayons calorifiques l'atteignent, il faut vérifier le centrage et surtout la position 
de la partie malade vis-a-vis du faisceau lumineux (je rappelle qu'elle doit éire bien perpen- 
diculaire). 

Immédiatement aprés l'application on ne voit quelquefois qu’un peu de congestion qui ne 
tarde pas a disparaitre. De 12 & 24 heures aprés, il se forme une phlycténe suivie rapidement d’une 
excoriation de la partie centrale. 

Traitée par des lotions boriquées suivies d’une application de pate boriquée ou de pate de zinc 
recouverte de lint et renouvelée tous les jours, cette excoriation guérit en 12-14 jours. Si elle traine 
un peu, on pourra faire un badigeon au nitrate d’argent. 

Quand le lupus est superficiel, une bonne application peut suffire. Il faut, dans tous les cas, 
attendre et tenir le malade en observation. S’il est profond, il faut a ce moment donner une seconde 
application el recommencer méme quelquefois une troisiéme, voire une quatriéme fois, dés que la 
cicatrisation de la phlycténe est obtenue. Il arrive qu’a la troisiéme ou a la quatriéme application 
le malade accuse un peu de sensibilité a4 la compression; en régle générale cela ne se produit pas. 
Cest par la répétition de cette dilacération cedémateuse du tubercule qu’on le voit disparaitre et se 
transformer en un tissu de cicatrice. L’action bactéricide de la lumiére intervient-elle aussi? On ne 
le sait au juste. Ce qui est certain, c'est que l’action dépend des rayons bleus, violets et ultra- 
violets jusqu’a 522 yy; les ultra-violets en dessous de 522 py sont arrétés par les couches superfi- 
cielles de épiderme. 

Aprés la troisiéme ou la quatri¢me application, suivant la profondeur des lésions, on laisse 
généralement reposer la partie malade pendant plusieurs semaines (4-6). Aprés ce laps de temps, 
on recommence si cela est nécessaire et ainsi insensiblement on finit par transformer le lupus en 
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une cicatrice lisse, rose, non rétractile et pour les petits lupus, a peine visibles. La beauté de la cica- 
trice photothérapique est la cause primordiale du choix de cette méthode dans le traitement du 
lupus vulgaire, et cela malgré le cout et la longueur du traitement. J'ai observé quelquefois, mais 
trés rarement, sur des lupus composés de quelques tubercules, que ceux-ci disparaissaient en 
laissant une cicatrice qui en révélait nettement les limites, sans pour cela étre le moins du monde 
disgracieuse. 


INDICATIONS 


Je crois que la Finsenthérapie n’est plus appliquée, a Vheure actuelle, hormis 4 Copenhague, 
qu’au traitement des tuberculoses cutanées et spécialement du lupus vulgaire. 

Lorsque le lupus vulgaire ne peut pas étre extirpé, ce qui est presque la régle pour celui de 
la figure, il fant 4 mon avis, recourir a la Finsenthérapie de préférence & toutes les autres méthodes. 
Ii faut surtout y recourir dans le lupus non exedens qu’il soit plan ou élevé. Il y aa cela, comme 
je le disais plus haut, la raison esthétique de la beauté de la cicatrice. 

La Finsenthérapie, appliquée seule, est capable de guérir les plus grands lupus non exedens. 
Il y a cependant avantage dans ces cas, 4 la combiner 4 la radio ou 4 la radiumthérapie, tandis que 
dans les petits et moyens lupus elle doit étre employée seule. Lorsque le lupus n’a jamais été 
traité, surtout lorsquwil n’a jamais été curetté ou cautérisé, soit au fer chaud, soit au galvano, la 
photothérapie le guérit beaucoup plus vite et avec une bien plus belle cicatrice que si le malade 
a déja subi ces trés mauvaises méthodes de traitement. 

Dans le lupus exedens, on peut avec grand avantage appliquer la méthode lorsque le malade la 
supporte. On voit alors quelquefois les ulcérations se fermer trés vite. Sans cela on les déterge avec 
une légére solution antiseptique et on fait des applications de radio ou de radiumthérapie ou 
d’onguent a l’acide pyrogallique (10 pour 100). Quand Vulcération est fermée on la traite comme un 
lupus non ulcéré. 

Lorsque le lupus est végétant, il faut réduire les végétations au moyen de la pommade pyro- 
gallée, précédée quelquefois, quand les végétations sont trés fortes, dun curettage superficiel 
(jamais vouloir porter la curette dans la profondeur, ce qui aménerait Vinoculation des plans 
profonds). 

Comme les lupus de la face sont trés souvent accompagnés de Iésions des muqueuses, — 
elles sont méme souvent dans ces cas le point de départ du mal, — il est de toute importance de les 
rechercher chez chaque lupique et de les traiter énergiquement si l’on ne veut pas s’exposer A une 
récidive fatale. 

Le lupus des membres ne doit étre traité par la photothérapie que lorsqu’il n’est pas extirpable 
et que le traitement radio ou radiumthérapique a donné ce qu’il pouvait donner. 

Un mauvais état général, une tuberculose pulmonaire ou muqueuse étendue assombrissent fort 
le pronostic de curabilité. Il en est de méme lorsque le lupus a trés profondément infiltré la peau. 


RESULTATS 


A l'Institut Finsen, de Copenhague, 1602 cas de tout aspect et de toute extension traités de 1896 
a 1910, ont donné 955 guérisons (59,6 pour 100), 503 de ces guérisons, soit 72 pour 100, concernaient 
des cas jeunes (moins de 4 ans) et 402, soit 49,9 pour 100 des cas anciens. Parmi les non guéris, il y 
en a cependant qui sont amé¢liorés au point quils ont pu reprendre leurs occupations et se méler 
de nouveau a la société. 

Ce sont la de trés beaux résultats que ne nous donnent pas les autres méthodes de traitement, 
mais qui ne s obtiennent que lorsqu’on la suit a la lettre. Une mauvaise technique ou un laisser- 
aller dans l’application du traitement entraine des résultats moins beaux. 

A Phopital lupique de Vienne, on a traité de 1904 a 1909, par la Finsenthérapie, 511 cas avec 
9) guérisons controélées et 54 guérisons qui n'ont pas pu étre contrélées au moment de l’édification 
de la statistique, mais qui sont trés probablement completes, soit 41, 44 pour 100. 

A l’Hopital dermatologique Nottebohm d’Anvers, nous avons traité de 1902 a 1914, 555 lupiques 
avec 192 guérisons (54,6 pour 100); de ces guérisons 117 concernent des anciens lupiques (de plus 
de 4 ans d’Age) et 75 des cas jeunes. 
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La statistique globale se décompose comme suit : 


TRES GRANDS MOYENS PETITS 

GRAND LupUS| — LUPUS LUPUS LUPUS TOTAUX 

ANCIENS ANCIENS NOUVEAUN] ANCIENS NOUVEAUX| ANCIENS NOUVEAUX| ANCIENS NOUVEAUX 

15 15 7 20 18 26 3D 74 60 
Guéris en observation .. . 14 16 4 6 4 7 9 45 15 
En traitement 29 20 6 24 7 6 7d 19 
Abandonnés, améliorés . 8 5 — 17 
. « . 6 7 4 7 2 5 20 42 
Echees . 7 4 4 — 15 — 


On a reproché a la méthode Finsen d’étre longue et dispendieuse. C’est un reproche non fondé 
pour les petits et les moyens lupus, en particulier pour ceux qui n’ont pas encore été traités : pour 
ce motif, la méthode devrait étre plus connue et plus répandue. Pour les grands et surtout les 
trés grands lupus, le reproche parait fondé. Cependant seule, mais surtout aidée de la radio ou de 
la radiumthérapie, c’est unique méthode qui puisse encore tenter la cure radicale ou une améliora- 
tion considérable de la maladie. 

Une expérience déja longue me porte ala recommander chaudement a l’attention des praticiens. 
Les résultats que nous avons obtenus, on peut les obtenir partout, 4 condition, comme je l’ai dit, 
d’étudier et d’appliquer la méthode en tenant compte des plus petits détails. La beauté des cica- 
trices, surtout pour les petits lupus, est la légitime récompense des soins que l’on apporte au 
traitement. 
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FAIT CLINIQUE 


RESULTAT FAVORABLE DU COURANT CONTINU 
DANS UN CAS D’INSUFFISANCE OVARIENNE CONSECUTIF 
A LA RADIOTHERAPIE 


Par A. ZIMMERN et P. COTTENOT 


Toul a fait au début de la radiothérapie gynécologique, on a pu écrire que les rayons X 
étaient capables d’établir une dissociation fonctionnelle entre l’épithélium ovarien et la glande a 
sécrélion interne. 

Du fait que les hémorragies et les régles tarissaient sans éclosion subséquente de vertige, 
de céphalée, de tristesse, d’insomnie, la castration réntgénienne apparaissait différente de la 
castration chirurgicale, les rayons X, 4 l'encontre de celle-ci, laissant intacle la fonction glan- 
dulaire. 

Cette dissociation, qui ett été compléte si l'on n’avait pas signalé cependant la possibilité 
de quelques vapeurs, était une conception fort élégante, mais elle ne s’est nullement confirmée 
si bien que Bergonié a pu écrire : « A mesure que s'est accru le nombre des observations, s'est 
vérifiée la réalité de Vinhibition ovarienne caractérisée par des troubles d’insuffisance parfois 
aussi marqués qu’aprés les castralions chirurgicales. » 

On n’est cependant pas rigoureusement d’accord sur lintensité des phénomeénes d insuffi - 
sance ovarienne qui se développent aprés la radiothérapie. 

Alors que Bouchacourt, comme les auteurs ci-dessus, a pu constaler parfois leur violence, 
Laquerriére les considére comme plus faibles, en moyenne, que dans la ménopause naturelle. 

D’autres auteurs n’accordent aux divers accidents qu'une importance trés secondaire el 
pensent quils sont souvent relatés avec exagération chez des femmes a tempérament névropa- 
thique. 

Pour Albers-Schénberg, les troubles en question ne seraient jamais Lrés accusés. Ce radio- 
logiste déclare méme que l’appdrition de troubles congestifs, de palpitations, de transpiration 
doivent étre considérés comme de bon augure pour le succés du traitement. 

Crest également lopinion de Beclére qui fait des premiéres bouffées de chaleur, une sorte 
de critérium annonciateur de la ménopause. 

Avec la technique de Krénig et Gauss on aurail pu s’allendre ades phénoménes plus sérieux. 
Mais l’Ecole de Fribourg assure que les phénoménes vaso-moteurs, les bouffées de chaleur, sont 
les seuls accidents généralement observés, et qu’ils ne présentent le plus souvent qu'un carac- 
lére éphémeére. 

Malgré cela, on rencontre cependant des cas ot le tableau de linsuffisance ovarienne n'est 
pas réduil a une simple ébauche. Le syndrome au maximum, comme on l’observail aprés l’opé- 
ration de Batley, comprend des troubles trophiques, psychiques et vaso-moteurs. Or, les troubles 
trophiques, tels que la tendance A lobésité, ne paraissent jamais avoir été observés aprés la 
radiothérapie. Les troubles psychiques au contraire, lassitude, irritabilité, défaillances de 
mémoire, mélancolie, ne nous ont pas semblé trés exceptionnels. Quant aux bouffées de chaleur, 
elles s'accompagnent, semble-t-il, assez souvent d'un cortége de malaises parfois assez intenses, 
verliges, palpitations, transpiralions, insomnie. 

Quelle est dans ces cas la nature et l’étendue de lallération ovarienne? S’agit-il seulement 
de phénoménes d'inhibition fonctionnelle, de privation d’hormones, ou de lésions réelles dont la 
dominante serait une altération vasculaire, la transformation hyaline des parois vasculaires avec 
oblitération consécutive, comme on I’a publié en Allemagne? Nous ne sommes sans doute pas 
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prés d’étre fixés sur ce point puisqu’on enléve de moins en moins, el pour cause, les ovaires 
soumis a la radiothérapie. 

Par leur intensité, les phénoménes d’insuffisance ovarienne peuvent étre suffisamment 
obsédants pour conduire les malades a exiger une intervention thérapeutique. Or, l’opothérapie 
ovarienne qui s impose immédialement comme la thérapeutique la plus rationnelle, manque par- 
fois d’efficacité comme il apparail dans observation suivante : 

Il s’agit d'une femme de 42 ans atteinte depuis plusieurs années de métrorragies violentes et 
soudaines qui permettaient de la suivre a la trace. L’examen gynécologique trés difficile en rai- 
son de l’embonpoint trés marqué de la malade laissait cependant suspecter un utérus fibroma- 
teux dansson segment supérieur. Une série de séances de radiothérapie faites a doses réfractées, 
mit fin non seulement aux métrorragies mais aux régles, et la ménopause artificielle obtenue 
s'accompagna tout d’abord de quelques vapeurs et d'un peu de lassitude. Peu a peu ces phéno- 
ménes s'accentuérent; la lassiltude devint extréme, puis survinrent des palpitations, des 
bouffées de chaleur, des crises sudorales particuli¢rement marquées la nuit et rendant le 
sommeil trés pénible, de lirritabilité allernant avec des phases de mélancolie, si bien que la 
malade réclama avec insislance un traitement qui la soulageat. Nous eames recours a tout I’ar- 
senal médicamenteux et physiothérapique que nous pensions incapable de compromettre les 
résultats de la radiothérapie, extraits glandulaires sous toutes leurs formes (thyrénine, ocréine), 
haute fréquence, séjour au grand air, voyage, elc. : la situation restait invariable et toujours 
trés pénible. 

Ayant observé parfois, au cours du trailement électrique de lentérocolite et de la consti- 
pation, des modifications heureuses des fonctions génilales, nous avons eu l’idée de tenter un 
essai dans ce sens, avec le vague espoir de produire une excitation de l’ovaire. 

Dés la premiére séance les transpirations s’amendérent, la lassitude perdit de son intensité. 
Puis peu 4 peu les bouffées de chaleur devinrent moins intolérables, le sommeil reparut, etc., 
si bien qu’au bout d’un mois de traitement (une douzaine de séances) la malade ne se plaignit 
plus que de quelques bouffées de chaleur. Ce qui dans cette observation nous incile a croire 
que nous avons agi sur lovaire — par toute voie réflexe que l'on voudra bien imaginer —, 
c’est qu'au cours du traitement est survenue par deux fois une petite expulsion glaireuse 
striée de sang, alors que, depuis dix mois, il n’y avait pas eu la moindre perte. 

Sans vouloir donner a celle observation d’autre valeur que celle d'un fait clinique intéres- 
sant, nous pensons : 

le Quelle témoigne de la possibilité d’observer aprés la radiothérapie gynécologique des 
phénoménes dinsuffisance ovarienne intenses et rebelles ; 

2° Que le courant continu est peul-¢tre de tous les procédés d’excitation en notre possession 
le plus apte 4 stimuler l’ovaire inhibé ou altéré dans son fonctionnement par les rayons de 
Réntgen. 


(4) La technique que nous avons utilisée est, sauf en ce qui concerne les dimensions des électrodes, 
celle qui est préconisée dans Venterocolite. Deux petites électrodes 8/8, furent appliquées sur la région 
hypogastrique, précisément sur les points qui servent de porte d’entrée aux rayons dans Ja radiothérapie 
appliquée aux ovaires. La polarilé fut renversée toutes les 4 minutes. Intensité : 50 460 mA. Durée de chaque 
séance : 20 minutes. 
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NOTE DE PRATIQUE 


LA TECHNIQUE RADIOTHERAPIQUE DANS LES LEUCEMIES 


La radiothérapie appliquée au traitement des leucémies a permis dans certains cas une 
survie de prés de dix années. Elle est donc loin d’étre détronée par certaines médications 
récentes, en particulier par le benzol. Ce médicament, dont les effets toxiques sont indiscu- 
tables, a été, par certains, associé 4 la radiothérapie : celle association qui ne semble pas tou- 
jours conduire a des résultats plus rapides entraine souvent des troubles graves du tube digestif. 

L’usage courant des filtres a permis de diminuer l’écart entre la dose retenue par la peau 
el celle qu’arrétent les organes profonds, la rate dans le cas présent. Quoi qu’on fasse, cepen- 
dant, la peau absorbe plus que la profondeur et la filtration n’évile pas la radiodermite. 

Avant tout traitement, sera fail un examen du sang. Les modifications ultérieures de la 
formule sanguine serviront de guide pour la répétition des séances. 

Dans la leucémie myéloide, forme la plus fréquente de la leucémie, les applications doivent 
porler principalement sur la rate : exceptionnellement elles s’étendront aux épiphyses des os 
longs. 

Dés la premiére application, on reléve sur un calque le contour exact de la masse splé- 
nique et cerlains repéres essentiels : l’ombilic, les crétes iliaques, l’appendice xyphoide. 

La surface ainsi délimilée sera divisée en segments aussi réguliérement géométriques que 
possible. Chaque zone d'irradiation mesurera environ 8 centimétres de cdté; on la limitera 
pendant l’application, par des feuilles de plomb ou de caoutchouc opaque. L’ampoule sera a 
15 cenlimétres du tégument. C’est le traitement en damier. Les applications seront faites par 
toutes les portes d’entrée possibles : en avant, en arriére et par colé. 

En principe, une période de repos d'une durée de quinze jours au moins el méme de trois 
semaines doit s’écouler entre chaque irradiation portant sur le méme point; il fault done repérer 
soigneusement les segments trailés afin de ne pas empiéter plus tard sur ceux précédemment 
irradiés. 

Les rayons seront pénétrants pour atteindre la profondeur. On utilisera une ampoule émet- 
lant des rayons marquant 8 a 9 au radiochronométre de B. (ampoule dure). Le rayonnement 
traversera un filtre d’aluminium de 1 4 5 millimétres d’épaisseur. La quantité donnée sera de 
4 unilés H par segment traité. 

Dans les deux premiers mois du traitement, pour arriver a l’irradiation compléte de tous 
les segments, il sera bon de faire deux applications par semaine, en irradiant chaque fois 2 ou 
5 segments. A mesure que surviennent la diminution de volume de la rate, l’amélioration de 
état général et surtout un relour du sang vers la formule normale, on espacera les applica- 
lions. La surface apparente de la rate éltant moins étendue, les segments a irradier deviennent 
aussi moins nombreux. Le traitement doit ¢tre poursuivi longtemps, malgré des apparences de 
guérison: selon l'état du sang, les séries de séances pourront n’avoir lieu que tous les deux ou 
trois mois. Il faut éviler la leucopénie. ; 

Dans la leucémie lymphatique, la méthode d’application varie avec les trois formes cliniques 
que peut revétir l’affection : forme exclusivement ganglionnaire ; forme exclusivement splénique ; 
forme ganglionnaire et splénique. 

La rate est trailée comme dans la leucémie myéloide. Les masses ganglionnaires sont 
individuellement irradiées avec les mémes doses que la tumeur splénique. Quand les masses 
ganglionnaires font saillie, il sera avantageux de les comprimer légérement pour en aplatir la 
surface et éviler ainsi une inégale répartition des doses absorbées. 

La radiothérapie constitue, a lheure actuelle, le traitement de choix des leucémies; elle 
donne des résultats supérieurs 4 toutes les autres méthodes, & condilion d’étre appliquée sui- 
vant une technique précise. 


La Répactrion. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


P. Busquet (Paris). — De la radiologie dans les 
armées en campagne (La Presse médicale, 
n° 102, 17 Décembre 1915, p. 1465 a 1470, 9 fig.). 


La nécessilé et l'utilité de la radiologie en temps 
de guerre paraissent indiscutables. L’auteur passe 
en revue les différents modéles de voitures radiolo- 
giques qui ont été construites, depuis celle éta- 
blie en 1904 par les maisons Gaiffe et Panhard et 
Levassor jusqu’a la voiture radiologique récemment 
construite par Massiot et Radiguet et qui semble 
bien répondre a tous les besoins de Ja radiographie 
sur le champ de bataille. P. CoLoMBIER. 


PHYSIQUE 


M. de Broglie. — Enregistrement photographl- 
que continu des spectres des rayons de Roent- 
gen. Spectre du tungsténe. Influence de l’agi- 
tation thermique (C. R., Acad. Sciences, 22 Dé- 
cembre 1915). 

L’auteur continue l'étude des spectres des rayons X 
fournis par les cristaux avec des tubes a anticathodes 
variables (tungsténe, platine) et Vinfluence de la tem- 
pérature sur ces phénoménes. GuILLEMINOT. 


G. Friedel. — Sur les symétries cristallines que 
peut révéler la diffraction des rayons de Roent- 
gen (C. R., Acad. Sciences, 29 Décembre 1915). 


TECHNIQUE 


G. Schwarz (Vienne). — Sur la radiothérapie par 
les rayons secondaires (Wiener klinische Wo- 
chenschrift, n° 46, 15 Novembre 1915, p. 1899 et 
1900, 5 fig.). 


Des discussions récentes ont attiré a nouveau 
attention sur importance thérapeutique du rayon- 
nement secondaire. 

Mais il existe peu d’observations concluantes ou 
de recherches expérimentales. Les essais de S. 
méritent donc d’étre rapportés. 

Il fit germer des pois et prit au bout de 48 heures 
20 échantillons absolument comparables qui furent 
répartis par cing dans quatre verres de montres. 

Deux de ces récipients furent remplis d’électrargol 
de Clin, les deux autres d’eau. Puis on irradia avec 
la méme ampoule pendant 30 minutes (Rayons 7 
Benoist, 10 H) un verre de montre rempli d'eau, et un 
autre rempli d’électrargol, aprés quoi on procéda a 
l’ensemencement, par groupes et aux quatre coins 
d'un récipient rectangulaire rempli de terre, de ces 
germes et de ceux qui n’avaient pas été irradiés. 

Bien entendu les plantes irradiées se montrérent 
en retard sur les autres, mais de plus, tandis qu’il 
n’existait d’abord pas de différence entre le dévelop- 
pement de celles qui avaient été irradiées dans 
lélectrargol et de celles qui l’avaient été dans l’eau 
pure, il se manisfesta 4 partir du 10° jour un retard 
considérable dans le développement des premiéres 
dont la taille resta d’A peu prés moitié des autres. 


Donc les germes irradiés dans l’électrargol et qui 
en raison de la moindre transparence de ce liquide 
aux rayons X avaient recu cerlainement une moindre 
quantité de rayonnement primaire avaient été 
influencés par le rayonnement secondaire d'une 
fagon qui compensait et au dela cette différence. 

R. Lepoux-Leparp. 


Salzmann (Kissingen). — Recherches sur la 
substitution des rayons X aux produits radio- 
actifs dans la radiothérapie profonde (Deuts. 
med. Wochen., n° 52, 25 Décembre 1915, p. 2557). 


La nécessité d’employer pour la_radiothérapie 
profonde des rayons trés durs et trés filtrés, fait que 
Yon se prive de l’action biologique puissante des 
rayons mous, qui avec les substances radioactives 
se laissent utiliser simultanément. 

Aussi peut-on envisager la possibilité d’introduire 
sur le trajet des rayons une source puissante de 
rayons secondaires caractéristiques, source qui 
jouerait ainsi le role d’un résonateur, et émettrait 
des rayons de pénétration plus faible que ceux de la 
source. De ses expériences physiques, l’auteur 
conclut que les substances dont le poids atomique 
est entre 107 et 120 sont les plus appropriées. parti- 
culigrement le cadmium. I] se propose d’aborder 
prochainement partie physiologique de cette 
question. A. ZIMMERN. 


W. E. Schall (Londres). — Mesures et unités de 
rayons X (The Archives of Roentgen Ray, n° \61, 
Décembre 1913, p. 273 a 276). 

Article de vulgarisation ad usum medicorum des 
données physiques sur les différentes facons de 
mesurer le rendement d’une ampoule, l’énergie d’une 
radiation, l’intensité des Rayons X. Il est impossible 
de résumer ce travail rempli de formules faciles 
a comprendre et qui objectivent bien nos connais- 
sances actuelles concernant ce sujet. 

WILLIAM VIGNAL. 


Rob. Kienbok (Vienne). — L’emploi des radio- 
métres photochimiques (chromo-radiométres) 
pour ia détermination des doses cutanées 
(Strahlenther, Ill, 2,27 Novembre 1915, p. 686). 


Etude critique de la valeur des chromo-radiométres 
dans l’appréciation de la dose d’érythéme, qui vient 
compléter un rapport du méme auteur présenté au 
Congrés de Physiothérapie de Berlin (1915) sur la 
dosimétrie. 

Dans ce travail qui se préte difficilement a une 
analyse succincte, l’auteur passe en revue les diffé- 
rents facteurs qu’on pourrait appeler les variables 
de la dosimétrie. Ce sont la qualité du rayonnement, 
’épaisseur du réactif et l’épaisseur de la peau. I! 
rappelle cependant que déja les variétés dans la 
couleur de létalon, les conditions d’éclairage, ou la 
durée d’impression et d’autre part la radio-sensibilité 
de la peau sont susceptibles de produire des écarts 
qui enlévent 4 la chromo-radiométrie tout caractére 
de précision. 

L’auteur se contente d’esquisser Vinfluence de la 
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Rayons X. 


qualité du rayonnement sur l’absorption par le réactif, 
phénoméne bien connu ; mais il insiste sur les con- 
ditions créées par les variations dans l’épaisseur du 
réactif et de la peau. Une comparaison effective ne 
saurait avoir de valeur que si le réactif et la peau 
présentent la méme épaisseur. Si, par exemple, on se 
sert dun réactif mince pour évaluer la quantité qui 
atleindra une peau épaisse, A couche cornée tres 
développée, on commettra forcément une erreur dans 
l'appréciation de la dose d’érythéme, et si l’on arréte 
Yaction des rayons 4 la teinte correspondante & cette 
dose d’érythéme, ce méme rayonnement étant filtré 
par les couches superficielles de l’épiderme, il y 
aura sous-exposition. 

Aprés avoir discuté, pour chaque type d’épaisseur 
du réactif et chaque épaisseur de peau, les conditions 
de la sous-exposition, de la surexposition et de 
Vexposition correcte, l’auteur conclut que, malgré 
Vinsuffisance de la méthode, il n’y a pas lieu de 
Vabandonner mais au contraire de chercher a se 
rapprocher de la précision en tenant compte, ainsi 
qu’on est en mesure de le faire aujourd’hui, de la 
qualité des rayons, de l’épaisseur de la peau et de 
sa sensibilité. L. Boner. 


Belot (Paris). — Présentation d’un modéle d’am- 
poule Belot pour radiothérapie intensive (Pul- 
letins de la Soci#lé de radiologie méd. de France, 
n’ 90, Décembre 1915, p. 545 & 546, 1 fig.). 


Le docteur Belot présente un nouveau modéle de 
son tube spécialement construit pour la radiothérapie 
intensive. Ce tube, qui avait déja fait Pobjet dune 
communication il y a plusieurs mois, a été amélioré 
surtout au point de vue de la résistance de lanti- 
cathode. En effet, dans les anciens modéles, on 
atteignail assez vile la limite permise. Avec le nou- 
veau modéle, non seulement on peut dépasser de 
beaucoup cette limite, mais on supprime en quelque 
sorte la période de formation qui était souvent assez 
longue. On a obtenu ces résultats en substituant le 
tungsténe au platine et en utilisant la soufflerie pour 
refroidir Vanticathode. Au cours de cette présenta- 
tion auteur a pu, avee une ampoule neuve, faire pas- 
ser, pendant 15 minutes, 5 milliampéres, alors qu’on 
conservait un degré de dureté correspondant a 
7 Benoist pendant tout le cours de l’essai. 

G. Harert. 


Belot (Paris). — Parafoudre pour régulateur du 
type Bauer (modéle Pilon) (Bulletins de la Société 
de vradiologie méd. de France, n’ 50, Décembre 
1915, p. 549, 1 fig.). 


La description de cet appareil a été faite dans le 
n° 2, Février 1914, page 95. 


Laquerriére, Delherm, Nuytten (Paris). — Nou- 
vel écran renforgateur (Pulletins de la Société 
de radiologie méd. de France, n° 50, Décembre 
1913, p. 354 et 355). 


Les auteurs ont eu loecasion de faire des essais 
avec un nouvel écran renforcateur; la rapidité de 
cet écran semble étre du méme ordre que les écrans 
habituels, c’est-a-dire environ 1/50 du temps de pose 
normal. Le grain parait un peu plus fin, ce qui serait 
trés avantageux, car le granité habituel retire de la 
finesse 4 l’épreuve. Une troisitme question trés im- 
portante est la persistance de sa rapidité, car nous 
savons que, souvent, un écran, parfait au début, 
décroit peu 4 peu de rapidité, et au bout de quelques 
mois, cette rapidité qui était de 1/50 tombe a 1/20 
ou a 1/10. 

Les expériences faites avec le nouvel écran sont 
trop récentes pour permettre d’envisager ce dernier 
facteur, il faut attendre l’épreuve du temps: dans 


161 


et 
est 


quelques mois les D= Laquerriére, Delherm 
Nuytten nous diront, peut-étre, que la rapidité 
restée & sa valeur initiale ; souhaitons-le. 

G. Hare. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Krolunitsky. — Wirradiation du foie chez le 
chien et ses effets sur la leucocytolyse digestive 
(C. R. de la Société de biologie, 26 Décembre 
1915, p. 625 et 626). 


Par Virradiation du foie avec les Rayons X, la 
leucocytolyse que provoque un repas de viande est 
alténuée; elle n’apparait pas complétement jugulée, 
car lirradiation du foie est limitée et, dans les expé- 
riences rapportées, on observe élévations 
brusques du nombre des leucocytes au moment ot 
devrait se produire la leucocytolysine déterminée 
par le repas, de sorte que l’antileucocytolysine du 
foie irradié neutralise plus ou moins efficacement 
cette derniére sans amener une hypoleucocytose. 

F. JAUGEAS. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


P. Redard (Paris). — La radiographie des os et 
des articulations. Sa valeur en chirurgie ortho- 
pédique (Archives d'r:lectricilé médicale, n° 572, 
25 Décembre 1915, p. 553 & 5835). 


Ce travail, qui est une excellente mise au point de 
la question, est trop considérable pour étre analysé 
et doit étre lu dans le texte. Dans ses conclusions, 
Vauteur insiste surtout sur la valeur de la radiogra- 
phie en chirurgie orthopédique et sur les perfection- 
nements qui restent a faire. Laradioscopie stéréosco- 
pique a une supériorité manifeste sur la radiographie 
ordinaire. J. 


E. Bellingham Smith (Londres). — Paralysie 
infantile avec déformations rares (Proceedings 
of the Royal Society of Medecine (section de 
Pediatrie), vol. VII, n°? 1, Novembre 1915, p. 18). 


L’auteur rapporte le cas d’un enfant de 1 an 1/2 
atteint de paralysie infantile, dont le début remonte 
a lage de 2 mois, survenant quelques jours apres 
une vaccination. L’impotence est compléte aux mem- 
bres inférieurs et au bras gauche. Cliniquement, au 
membre inférieur droit, ce sont les muscles adduc- 
teurs et extenseurs de la cuisse et tous les muscles 
de la jambe qui semblent atteints tandis que tous les 
muscles du membre inférieur gauche sont paralysés. 
L’examen électrique montre une diminution notable 
aux courants galvanique et faradique pour le membre 
inférieur gauche; a droite réactions normales. 

La radiographie révéle une subluxation de la 
hanche gauche, une fracture en bois vert de Vextré- 
mité inférieure du fémur gauche, et une hypertrophie 
de la diaphyse fémorale gauche immédiatement au- 
dessous du grand trochanter. 

WILLIAM VIGNAL. 


F. Parkes Weber (Londres). — Angiokératome 
avec modifications osseuses (Proceedings of the 
Royal Society of Medecine (clinical section), 
vol. VII, n° 2, p. 25 a 27, 2 fig.). 

Jeune homme de 16 ans, d’apparence chétive. Les 
extrémiltés ont en hiver une grande tendance &a la 
cyanose ; engelures fréquentes laissant des cica- 
trices. 

Sur les mains on voit des verrues télangiectasiées ; 
aux pieds, de nombreux kératomes. La radiographie 
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montre aux mains que les phalangettes sont rabou- 
gries: ily a, de plus, une raréfaction osseuse de tous 
les os de la main; aux pieds, la raréfaction osseuse 
est beaucoup plus prononcée, Vextrémité de la der- 
niére phalange du gros orteil gauche a disparu comme 
on le voit quelquefois dans la maladie de Raynaud. 
La radiographie ne révéle pas de modifications de la 
fosse pituitaire. WILLIAM VIGNAL. 


Tanton. — Fractures du col chirurgical de l’omo- 
plate (Journal de Chirurgie, tome XI, n° 6, 
Décembre 1915, p. 705 a 710, 5 fig.). 


Le col chirurgical correspond a une ligne partant 
de l’échancrure coracoidienne et aboutissant 4 1 em. 
au-dessous du tubercule sous-glénoidien en passant 
au-devant du bord externe concave de l’épine. Une 
fracture du col chirurgical détache dans un méme 
fragment la gléne, le col anatomique et l’apophyse 
coracoide. Avant la radiographie on considérail qu'il 
ne pouvait pour ainsi dire pas y avoir fracture 4 ce 
niveau. Actuellement, au contraire, on constate que 
cette lésion est loin d’étre aussi rare. En dehors du 
type classique décrit plus haut, on peut rencontrer : 

Une deuxiéme forme : le trait décrit une courbe a 
concavilé externe et traverse la fosse sus-épineuse 
el Pépine. — Une troisiéme: la fracture rectiligne va 
verticalement de ’échancrure coracoidienne au milieu 
du bord externe de los. — Une quatriéme, dans la- 
quelle le trait de fracture descend le long du renfor- 
cement compact du bord externe, ce bord externe est 
alors détaché sur une longueur plus ou moins consi- 
dérable et fait partie du fragment. — Une cinquiéme : 
l'apophyse coracoide fracturée 4 sa hase forme un 
fragmenta part. Ces fractures peuvent s’accompagner 
de grands délabrements ou étre isolées, c’est alors 
qu’elles sont facilement méconnues. Le diagnostic 
est difficile et c’est la radiographie seule qui don- 
nera la certitude. L’auteur passe en revue le diagnos- 
tic, le pronostic et le traitement. 

A. LAOUERRIERE. 


De Postolat-Bachoué (Biarritz). — Curieuse 
cause d’erreur de diagnostic d’une fracture 
de l’humérus (Sociélé des Chirurgiens de Paris, 
28 Novembre 1915, in Paris Chirurgical, p. 9% 
a 997. 

Cliniquement il existait une crépitation au 4/5 infé- 
rieur de ’humérus, due non a une fracture, comme 
le montre la radiographie, mais 4 un fragment de 
verre introduit au moment de l’accident. Ce verre 
était du reste trop peu dense pour étre décelé par 
les rayons X, surtout avee l’appareil platré qui avait 
été primilivement placé sur le bras de la malade. 

Paut Avnourc. 


Mouchet. — L’ « os tibiale externum », ses rap- 
ports avec la tarsalgie et la fracture du sca- 
phoide tarsien (Revue de Chirurgie, n° 12, 10 Dé- 
cembre 1915, p. 825 a 846, 10 fig.) (‘). 

De ses observations personnelles et des recherches 
bibliographiaues trés importantes qu'il a_ faites, 
Vauteur conclut que I’ « os tibiale » peut étre latent et 
alors il échappe le plus souvent. En général on le 
constate quand il y a des phénoménes douloureux : 
quand il y aeu fraumatisme on peut confondre avec 
une fracture du tubertule scaphoidien ; cette fracture 
est exceptionnelle, mais si, en général, les contours 
dun fragment fracturé n'ont pas la régularité de l’os 
surnuméraire on peut éprouver les plus grandes 
difficultés a faire la différence sur la radiographie la 
plus nette. I] peut arriver qu’on ne puisse poser un 
diagnostic ferme que si lon trouve le méme aspect 


(*) Voir 4 ce sujet Vanalyse du travail de Froelich, Journal 
de Radiologie, Ww 2, p. 93. 


Rayons X. 


4 V'autre pied. Quand il n’y a eu aucun traumatisme 
du pied il convient de distinguer: a) des sujets qui 
souffrent de Il’ « os tibiale » sans affaissement de Ia 
voute plantaire etsans valgus ; 6) des sujets qui ont en 
méme temps un « os tibiale » et un pied plat valgus 
(I’ « os tibiale » se trouve ainsi particuli¢rement exposé 
aux pressions de la chaussure). La constatation 
radiographique peut avoir une importance en parti- 
culier dans l’expertise accident du_ travail. Le 
traitement peut, s'il y a pied plat, consister dans 
Vessai du port d’une semelle; mais si la semelle ne 
soulage pas, ou lorsqu’il n’y a pas pied plat, il faut 
recourir 4 l’exlirpation. A. LAQUERRIERE. 


Villandre(Paris). — Hypertrophie de la clavicule 
droite : résection au tiers moyen de I’os et 
greffe d’une portion égale de la 6° céte (Société 
des Chirurgiens de Paris, séance du 21 Novem- 
bre 1913, in Paris Chirurgical, p. 977 a 987). 


Un cliché de Belot montrait une déformation de la 
clavicule dont ’épaisseur était doublée et qui présen- 
lait une teinte uniformément grise, avee hypertrophie 
de la 1 cote droite. Aprés avoir éliminé les diagnos- 
tics éliologiques de syphilis, tuberculose, maladie de 
Paget, ostéomalacie sénile, V. par examen histolo- 
gique de la piéce montre qu'il s’agissait d’ostéite 
hypertrophique inflammatoire simple. Une nouvelle 
radiographie sera faite aprés opération. 


Potel (Lille). — Sarcome de l’omoplate (Sociclé 
de Chirurgie, 3 Décembre 1915, p. 1588 a 1593). 


Dans le cas de l’auteur, le cliché montrait une 
opacité au niveau de lomoplate, mais sans détails 
uliles. 


Arthur F. Hertz et W. Johnson (Londres). — 
Céte cervicale avec symptémes vasculaires 
(The Royal Society of Medecine (clinical section), 
vol. VII, n° 2, Décembre 1913, p. 52 et 55, 
2 fig.). 

Cote cervicale droite chez une femme, trés visible 
ala radiographie, qui ne détermina des troubles qu’a 
lage de @ ans. Douleurs névralgiques, atrophie mus- 
culaire des éminences thénar et hypothénar de la 
main droite. Absence du pouls radial. Battements 
exagérés de la sous-claviére droite qui fit’ penser a 
un anévrisme. L’intervention chirurgicale confirma 
le diagnostic radiologique. WILLIAM VIGNAL. 


Lesieur (Lyon). — Cétes cervicales (Société méd. 
des hipitaux, 19 Décembre 1915, p. 855 a 861). 


A propos d’une aulopsie de céte cervicale double, 
compléte, auteur relate plusieurs observations qui 
mettent au point cette question 4 Vordre du jour. 

Paut AvuBouns. 


P. G. Skillern (New-York). — Fracture du bas- 
sin chez un enfant (Vew York medical Journal, 
> Novembre 1915, 1 fig. et The Lancet, 10 Jan- 
vier 1914, p. 120 et 121). 


Un gareon de 7 ans recoit un traumatisme violent 
sur la région pubienne ; on trouve une ecchymose 
siégeant au-dessus de la symphyse pubienne et 
s’étendant entre les deux épines iliaques antéro- 
supérieures. 

Pas de troubles vésicaux, l'enfant marchail norma- 
lement. Pas de crépitlation, pas d’inégalité osseuse, 
pas de mobilité anormale; douleur provoquée par 
les différents examens. ; 

Par contre, la radiographie révéla des lésions assez 
élendues : en effet, on voyait deux traits de fractures 
obliques et symétriques partant de la partie supé- 
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rieure de la symphyse pubienne jusqu’au bord du 
trou obturateur. A droite le trait de fracture passait 
au dela et intéressait lischion; 4 gauche lVischion 
était indemne. 

L’absence de symptomes subjectifs semble due a 
la forme sous-périostée de la fracture, ce qui peut 
expliquer l’absence de déplacement des fragments. 

Ce cas est particuliérement intéressant, car les 
fractures du bassin sont rares dans lenfance; et 
étant donnée la pauvreté des signes cliniques, cette 
fracture aurait pu étre ignorée sans le concours de 
la radiologie. WILLIAM VIGNAL. 


Batty Shaw of Higham Cooper (Londres). — 
Modification du bassin due a une atrophie 


testiculaire avant la puberté (loyal Society of 


Medecine (section of medecine), séance du 
25 Novembre 1915 et The Lancet, n° 25, 6 Dé- 
cembre 1915, p. 1606 & 1608, 1 fig.). 


Observation dun homme de 24 ans entrant a 
Vhopital pour entérite muco-membraneuse. C’est un 
sujet grand, gracile et trés jeune d’apparence. Dés 
Vage de 7 ans on observa chez lui une ectopie 
testiculaire et 4 16 ans ses testicules s’atrophiérent. 

L’examen radiologique ne montre pas d’élargisse- 
ment de la selle turcique, mais une moindre densité 
du squelette. Les épiphyses humérales, radiales, 
cubitales sont séparées de leurs diaphyses par une 
large zone cartilagineuse. Au niveau de l’acetabulum, 
le bassin bombe fortement en dedans. Le contour 
du bord supérieur du bassin est recourbé en dedans. 
Au niveau de lasymphyse, les deux os du pubis sont 
séparés par une large zone claire. 

Le diametre transverse est au 
postérieur comme 57 est a 67. 

Ces anomalies seraient dues d’aprés S. et C. non 
A une ostéomalacie fruste mais A un arrét de déve- 
loppement du systéme osseux. WILLIAM VIGNAL. 


diamétre antéro- 


Rouvillois (Casablanca). — Fracture comminu- 
tive du crane par balle de petit calibre avec 
hernie centrale et hémiplégie a gauche (Sociélé 
de Chirurgie, 17 Décembre 1915, p. 1741 a 1748, 
2 radiographies). 

Le cliché montre les orifices d’entrée et de sortie 
du projectile et révéle lexistence d’une longue fissure 
irréguliére, antéro-postérieure, de 20 centimétres de 
long, de laquelle se détachent des fissures secon- 
daires irradiées en haut et en bas. A sa_ partie 
moyenne, on sort une esquille triangulaire. 

Paut 


Goullioud (Lyon). — Récidive cranienne d’un 
cancer d’un sein, perforation du crane mé- 
connue a la radiographie (Lyon Medical, tome 
CXXI,. n° 45, 26 Octobre 1915, p. 685 et n° 44, 
2 Novembre 1915). 

La malade, agée de 40 ans, avait été opérée il ya 
trois ans (24 mars 1910) pour cancer du sein droit. 
On avait fait le curage de Vaisselle et Vablation du 
grand pectoral. Le 3 juin 1915, la malade rentre aA 
rhopital pour une tuméfaction de la région sincipitale. 
La tumeur, plus étalée sur le crane qu'une loupe, 
mesurait 9 centimétres et demi dans un sens et 
10 centimétres et demi dans l’autre sens. La radio- 
graphie du crane prise de profil est trés nette et ne 
montre pas trace de perforation de la boite cranienne ; 
tout au plus voit-on la table externe érodée superfi- 
ciellement. 

La malade fut opérée par une large craniectomie. 
Le fragment osseux enlevé avail 2 centimétres et 
demi de long sur 10 centimétres de large. 

Malgré une large perforation des os du crane qui 
avait environ 8& centimétres de diamétre, la radio- 
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graphie avait montré la table interne intacte et ce 
fut une véritable surprise opératoire de trouver les 
os du crane perforés. 

Cette observation montre combien il faut étre 
réservé dans l'interprétation des radiographies du 
crane, méme les meilleures. Tu. NoGier. 


Destot (Lyon). — Perforation du crane non dé- 
celée par la radiographie (Lyon Médical, to- 
me CXXI, n° 44, 2 Novembre 1915). 

L’auteur rappelle le cas d’une loupe dégénérée qui 
avait rongé les deux tables du crane; jamais on 
naurail dit, d’aprés le cliché radiographique, qu’il 
existait une perforation; il y avail cependant une 
perforation large comme la paume de la main. 

Tu. NoGier. 


Gangolphe (Lyon). — Perforation du crane non 
décélée par la radiographie (Lyon Médical, 
tome CXXI, n° 44, 2 Novembre 1915). 

A opéré récemment une tuberculose perforante de 
la région pariétale du crane. La radiographie n’avail 
pas montré de perforation cranienne; or, en faisant 
Vopération, il trouva un trou de la dimension d'une 
piéce de 1 france. Tu. 


Siegel (Paris). — Névralgie faciale. Dent de sa- 
gesse incluse dans le maxillaire inférieur (No- 
clélté des Chiruryiens de Paris, séance du 19 Dé- 
cembre 1915, p. 82% & 826). 

Cest, aprés l’échec de nombreux traitements, la 
succession de nombreux diagnostics étiologiques, 
que la radiographie montra la présence d'une dent 
de sagesse en évolution anormale comme cause de 
la névralgie faciale. L’ablation de la dent amena la 
guérison. AvupourG. 


P.-V. Badin (Paris). — Sur importance de la 
radiographie dans l’étude du pied plat valgus 
des adolescents (Archives délectricité médicale, 
n° 572, 25 Décembre 1915, p. 584 & 588). 
L’auteur passe rapidement en revue les diverses 

théories émises pour expliquer l’architecture d’une 

votite plantaire normale et le mécanisme des défor- 
mations qui peuvent se produire: conceptions de 

Meyer, de Lorenz et Charpy, de Quénu et Kiiss, enfin 

celle de Destot basée sur l'étude radiologique. On 

admet en général qu'il y a modification de léquilibre 
transversal du bloc caleanéo-astragalien. 

Liexamen radiographique permet de constater un 
déplacement trés marqué du calcanéum et de l’astra- 
gale. L’auteur conseille de faire examen d’abord 
sans charge, puis avec charge, c’est-a-dire le pied 
supportant le poids du corps. La comparaison des 
deux épreuves (face el profil) est nécessaire pour 
assurer le diagnostic. 

Ce travail se termine par des indications thérapeu- 
tiques. L’électrothérapie et la gymnastique sont trés 
uliles, mais il ne faut pas négliger le traitement ortho- 
pédique par la semelle; c'est encore la radiographie 
qui permettra de choisir telle ou telle semelle pour 
chaque cas particulier. J. Lousrer. 


Morestin (Paris). -— Luxation irréductible du 
gros orteil (Sociélé de Chirurgie, 24 Décembre 
1915, p. 1777 & 1785, 4 clichés). 

Lirréductibilité était due non pas aux sésamoides 
mais au tendon de ladducteur du gros orteil. 
PauL AvBouRG. 


Broca (Paris). — Ankylose congénitale du coude 
gauche (Sociélé de Chirurgie, 10 Décembre 1915, 
p. 1677). 

Le cliché montre le radius complétement soudé a 

Vhumérus en avant, 4 angle droit; l’extrémité humé- 
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rale dépasse en arriére formant une sorte de cro- 

chet, sous lequel on voit le cubitus renflé en massue, 

non emboitant. La structure des os parait normale. 
Avbouns. 


Laroyenne (Lyon). — Entorse du poignet, dia- 
stasis scapho-lunaire (Lyon Medical, tome CXX1, 
n° 44, 2 Novembre 1915). 


Un jeune employé d’une maison de banque passe 
sa journée 4 empiler des dossiers au haut d'un pla- 
card. Dans ce travail, ses deux mains. en hyper- 
extension, font effort pour pousser avec la paume. 
Le soir, il ressent une douleur telle qu'il devient 
presque impotent de cette main. L’examen et la pal- 
pation du poignet ne montrent rien d’anormal. La 
radiographie semble normale. Le malade est traité 
par VYimmobilisation platrée. Guérison en dix jours 
environ. Une seconde radiographie comparée a la 
premiére et interprétée par le De Destot donne la 
clef des douleurs éprouvées. Il y avait sur la premiére 
un écartement scapho-lunaire qui a disparu sur la 
deuxiéme radiographie. Tu. NoGirr. 


Walther (Paris). — Ostéo-arthrite tuberculeuse 
du coude droit, largement ulcérée. Traitement 
par les injections sclérogénes et les curettages 
répétés de Varticulation. Guérison (Bulletin 
de la Société de chirurgie, n° 56, 18 Décembre 
1915, p. 1544). 


M. W. présente un malade entré dans son service 
pour tumeur blanche du coude fistulisée depuis un 
an. Sous le controle radiologique, on a pu voir les 
progrés sans cesse croissants de Vostéite conden- 
sante, processus de guérison, sous l’influence d’in- 
jections de chlorure de zine. Ce travail de réparation 
s'est fail suecessivement au niveau de la trochlée, 
du condyle huméral, de la téte du radius et de 
Volécrane, qui d’abord invisibles se sont dessinés 
peu & peu, sur les points d’ostéite de défense. 

P. 


Barbarin. — La seconde étape du traitement 
de la luxation congénitale (La Clinique, 26 Dé- 
cembre 1915, p. 822 et 825, 4 fig.). 

Clair résumé de la technique opératoire, cet article 
est intéressant pour le radiologiste par les quatre 
figures, malheureusement reproduites en phologra- 
yure, ce qui enléve de leur netteté, qui montrent : 
une premiére position mal exécutée, une premiére 
position bien exécutée, une deuxiéme position. 

A. LAOUERRIERE. 


Gaudier (Lille). — Ostéomyélite aigué coxo-fémo- 
rale (Socielé de Chirurgie, 5 Décembre 115, 
p. 1970 1575). 

La radiographie de la hanche, dans la phase aigué 
de la maladie, ne montrait aucune lésion apparente 
de la téte, du col et du bassin. Paci Avbouna. 


Jacob (Paris). — Malformation peut-étre congé- 
nitale du bassin s’étant manifestée pour la pre- 
miére fois au moment de la puberté sous les 
apparences d’une coxalgie (Société de Chirur- 
gie, 24 Décembre 1915, p. 176641777, 5 clichés). 
Le cliché reproduit ici montre une disparition 

presque totale du massif ischio-pubien et de la por- 

tion interne de la cavité cotyloide. Le pubis, sa 
branche horizontale, Vischion ne sont représentés 
que par quelques petits nodules disposés en chapelet 
et trés flous. La téte fémorale est décalcifiée. Le 
détroit supérieur est déformé. 

Un second cliché, fait 15 mois aprés, montre, en 
plus des lésions précédentes, des lésions nouvelles : 
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1° une partie de la téle du fémur parait avoir pénétré 
dans lexcavation pelvienne et y faire saillie; 2° los 
iliaque est trés atrophié; 5° los iliaque est tourné et 
projeté en dehors, si bien que Vlarticulation sacro- 


iliaque est plus ouverte; 4% le fémur est déecaleifié ; 
le rachis est incurvé du malade. 

Le diagnostic étiologique peut étre hésitant entre 
coxalgie, ostéomyélite, osiéomalacie, malformation 
congénitale subissant une évolution au moment de la 
puberte. Pact 


Auvray (Paris). — Absence presque compléte 
d’impotence fonctionnelle immédiate chez une 
malade atteinte de fracture intracapsulaire du 
col du fémur (Société de Chirurgie. 5 Décembre 
1915, p. 1617 & 1619). 


Le cliché montre une fracture intracapsulaire dans 
laquelle la solution de continuilé a porlé a union du 
col avee la téte du fémur. Le col a pénétré dans la 
téte et s’y est fixé en le faisant éclater. 

M. Thiéry estime que Vaspect radiographique est 
dt a une arthrite, peut-élre une subluxation. 

M. Delbet, pour trancher le différend, a fait faire 
une radiographie des deux hanches et conclut dune ar- 
thrite séche développée dans une articulation congé- 
nilalement mal formée. 

M. Savariaud pense que quantités de coxa vara 
simulent 4 s’y méprendre sur la radiographie, la frac- 
ture ou le décollement épiphysaire. 

M. Ombrédanne considére comme un signe radio- 
graphique constant de la luxation congénitale de la 
hanche, lV'absence de saillie du sourcil cotyloidien et 
par conséquent un rétrécissement de lombre radio- 
graphique juste au-dessus du cotyle par comparaison 
avec le coté sain. 

De cette discussion, qui a duré quatre séances. il 
ressort qu'il est des radiographies de la hanche dont 
Vinterprétation est parfois trés difficile. Le radiolo- 
giste ne doit pas affirmer, dans certains cas. un 
diagnostic entre fracture du col et certaines arthrites 
de la hanche. Dans ces cas. la clinique retrouve tous 
ses droits et examen radiographique doit étre com- 
plété par examen clinique. AvUBoURG. 
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Pied (Argenteuil). — Deux nouveaux cas de mal 
de Pott syphilitique (Annales de dermatologie et 
de syphiligraphie, Décembre 1915, p. 671 a 677). 
L’auteur attire l’attention sur la fréquence relative 

des spondylites syphilitiques et en rapporte deux 

nouvelles observations. Seul le premier cas a été 
radiographié. Les clichés ont confirmé la localisation 
des lésions vertébrales, en montrant des corps ver- 
tébraux moins denses avec des irrégularités de teinte 
et la disparition des disques intervertébraux. 
NAHAN. 


Bertolotti (Turin). — Sur la nosologie des formes 
ankylosantes chroniques de la colonne verté- 
brale. Documentation radiologique (Annales 
délectrobiologie, Octobre-Novembre 1915). 

Dans la spondylose type Marie, on constate surtout 
de l'ostéoporose des corps vertébraux, l’'ankylose des 
petites articulations du rachis, lossification ligamen- 
teuse. 

L’ankylose vertébrale type Bechterew ou cyphose 
hérédo-traumatique de Marie (ankylose avec troubles 
nerveux concomitants) peut étre due & une pachymé- 
ningite hypertrophique; mais le plus souvent elle est 
consécutive une fracture latente du rachis. 

La cyphose traumatique est due aussi a une fracture 
méconnue de la colonne vertébrale. 

La spondylite rhumatismale est caractérisée par des 
ostéophytes isolés, disposés latéralement au niveau 
des disques. formant des ponts osseux; il n’y a pas 
datrophie des disques intervertébraux. 

La spondylite déformante a comme caractéres la 
déformation de corps vertébraux, linégalité de leur 
épaisseur, la déviation des surfaces articulaires, 
latrophie des apophyses transverses, la production 
d’ostéophytes et de gros tubercules osseux au niveau 
de Ja portion ligamenteuse. DELHERM. 


SYSTEME CIRCULATOIRE 


Rist (Paris). — Modifications statiques et ciné- 
matiques du coeur au cours du pneumothorax 
(Société méd. des hépitaux, 12 Décembre 1915, 
p. 850). 


L’examen a Vécran malade porteur de pneu- 
mothorax permet de constater deux anomalies 
curieuses. 

lc Les mouvements respiratoires font subir au 
cceur une translation en masse vers le pneumothorax 
pendant linspiration, alors qu’il revient pendant l’expi- 
ration 4 sa position normale. C’est le déplacement 
inspiratoire du médiastin, considéré par Holzknecht 
comme un signe de sténose bronchique unilatérale. 

2° Les mouvements propres du cceur, ses alter- 
natives de contraction, de dilatation ont, sur celui de 
ses bords qui regarde le pneumothorax, une ampli- 
tude tout a fait insolite, démesurée, tandis qu'elle est 
parfaitement normale sur le bord de Vombre car- 
diaque qui est contigu au poumon sain. 

R. donne de ces anomalies des explications élio- 
logiques trés nettes. Mais cette modification apparente 
des battements ne se traduit pas, et Laubry I’a bien 
montré, par une anomalie dans les tracés cardiaques 
ou la pression artérielle. PauL AvBouRG. 


Rouvillois (Casablanca). — Deux cas d’ané- 
vrisme artérioso-veineux par balle de petit 
calibre (Sucicté de Chirurgie, 10 Décembre 115. 
p. 1661). 

Présentation de radiographies d'un anévrisme de 
la fémorale. AUBOURG. 


W. J. Stewart (Leeds). — Foetus acardiaque et 
amorphe (Royal Sociely of Medecine (Section 
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of Obstetrics and gynecolagy, séance du 
Décembre 1115). 


Monstre anide sans téte ni membre. Sur la radio- 
graphie on voit une colonne vertébrale a dix-huil 
segments, aux sept segments supérieurs correspon- 
daient les cotes. Le bassin est représenté en arriére 
par deux os de chaque coté, mais pas trace d’un os 
des membres. A examen anatomique on trouve un 
foie, deux reins, deux uretéres, deux testicules et 
Vintestin; mais absence compléte de coeur, poumon, 
rale et capsules surrénales. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL DIGESTIF 


Guisez (Paris). — Corps étrangers de I’cesophage 
(Société des Chirurgiens de Paris, 28 Novembre 
1915, in Paris Chirurgical, p. 1010-1016). 


G. rappelle qu’un examen radiologique négatif n’a 
pour le diagnostic aucune valeur. La radioscopie est 
insuffisante, et il faut préférer la radiographie, 
surtout la radiographie rapide: il faut aussi faire 
des radiographies en divers plans obliques. Sur 
200 cas, 120 fois les Rayons X ont été employés et dans 
45 pour 100 seulement de ceux-ci, les renseignements 
radiographiques étaient exacts. Les os et les arétes. 
les corps organiques sont le plus souvent invisibles. 

Paut AUBOURG. 


T. G. Blackburn (Port-Elizabeth). — Corps 
étranger de l’coesophage chez un nourrisson 
(The Lancet, n’ XXV, 20 Décembre 1915, p. 1784 
et South African Medical Record, 11 Octobre 
1915). 


Nourrisson de trois mois qui avala une épingle 
de stireté ouverte qui séjourna dix jours dans l’ceso- 
phage sans amener de troubles. A l’examen radiosco- 
pique, épingle de stireté ouverte avec pointe en haul, 
au niveau de la partie moyenne du sternum. Etant 
donnés les difficultés et les dangers d’une intervention 
on décida de se tenir sur l’expectative armée et de 
radioscoper journellement. Au bout d’une semaine, 
agilations, pleurs et cris, mais ni vomissements, ni 
fiévre. Sous le controle des Rayons X on introduisit 
une sonde cesophagienne, et quand elle arriva au 
contact de l’épingle, une simple pression fit tomber 
cette derniére dans l’estomac. Espérant l’évacuation 
par les voies naturelles, expectative de quarante- 
huit heures; celle-ci se faisant attendre et l’examen 
radioscopique montrant le corps étranger arrété au 
niveau du pylore, on intervint chirurgicalement avec 
plein suceés. WILLIAM VIGNAL. 


M. Brelet (Paris). — La radiologie du tube diges- 
tif (Gazelte des hipitaux, 15 Janvier 1914, p. 75 
& 75). 

Revue générale des principales applications des 

Rayons X Al’examen du tube digestif, d’aprés les tra- 

vaux publiés en 1915. F. JAUGEAS. 


Charles Lester Leonard (Philadelphie). — La 
radiographie de l’estomac et de l’intestin (7he 
American Journal of Roentgenolagy, n° 1, No- 
vembre 1915, p. 5 a 42). 

Ce travail déja signalé dans le n° 1 de janvier est 
suivi des indications bibliographiques de l’auteur. A 
la suite de ce rapport on trouve une biographie du 
célébre radiologiste américain avee une bibliographie 
compléte de tous ses travaux. WILLIAM VIGNAL. 
Suquet (Nimes). — Radiodiagnostic des affections 

de l’estomac pratique W’Electrologie et de 

Radiologie médicales, n’ 2, Janvier 1914). 

Le D* Suquet fait ressortir toute Pimportance d'un 
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examen radioscopique de Yestomac. Aprés avoir 

décrit Yestomac normal, l’auteur passe en revue les 

différentes images pathologiques observées a l’écran. 
G. Gibert. 


Roger Savignac (Paris). — Un diagnostic mo- 
derne de cancer de l’estomac (La Presse médi- 
cale, n° 105, 20 Décembre 1915, p. 1057 a 1041, 
6 fig.). 

L’examen radiologique s’impose chez tout malade 
que l'on soupconne porteur dun cancer de lestomac. 
La_ radioscopie et la radiographie sont lune et 
lautre nécessaires. « La radioscopie, en effet, permet 
dexaminer l’organe en pleine vie avec sa mobililé, 
ses contractions; elle permet de le palper sous l’écran, 
de le mobiliser, de suivre le mode de remplissage et 
@évacuation. » La radiographie, d’autre part, aura 
souvent lavantage de montrer des détails inapercus 
ou obscurs sur l’écran. 

On peut ramener a deux grands types les images 
radiologiques du néoplasme gastrique: la lacune et 
le petit estomac. 

La lacune est une « perte de substance » plus ou 
moins irréguliére, plus ou moins étendue dans 
Yombre normale de lestomac. On peut dans cette 
Jacune observer tous les degrés de netteté, depuis 
le simple effacement jusqu’a la véritable amputation 
de lombre stomacale. Le siége varie également: la 
Jacune peut étre pylorique, périphérique ou centrale. 
Dans certains cas en divisant l’estomac elle donne a 
l'image radioscopique d'un estomac_ bilo- 
culaire. 

Le petit estomac se caractérise par une diminution 
plus ou moins considérable de l'aire de lombre 
gastrique, par la rigidité des contours et par con- 
séquent par l’absence de contractions péristaltiques. 
A ces caractéres s’en ajoutent souvent deux autres : 
lincontinence pylorique et la stase cesophagienne. 

Quand le cancer siége dans la région cardiaque, ce 
nest plus ’ombre qui est déformée mais Ja poche a 
air qui la surplombe et dans ce cas examen est 
pas toujours facile. 

Les Rayons X sont done un moyen de diagnostic 
de premier ordre pour le cancer de l’estomac: ils 
montrent la localisation et V’étendue des Jésions, 
mais cela ne suffil pas toujours et le médecin ne 
devra pas négliger les autres méthodes de diagnostic 
dont les principales sont: la recherche du sang dans 
les féces, lexamen du sue gastrique et la mesure du 
pouvoir antitryptique du sérum. P. CoLomBirn. 


Leven (Paris). — Diagnostic clinique de la dila- 
tation de lestomac (Socwlé méd. des 
12 Décembre 1915, p. 815). 

La douleur-signal peut faire défaut quand la dila- 
tation gastrique et la plose sont telles que Testomac 
finit par trouver un point d’appui sur le plancher 
musculo-membraneux de la cavité pelvienne. 

Le diagnostic de dilatation stomacale, en dehors 
des constatations radioscopiques, doit étre fail avec 
des estomacs clapotants par distension aéropha- 
gique. Paut AvBourc. 


G. Hayem (Paris). — Diagnostic de la dilatation 
de l’estomac (Sociclé meéd. des hipitaux, 19 Dé- 
cembre 1915, p. 844, 1 orthodiagramme). 


Au lieu de confondre la dilatation et la ptose, il faut 
au contraire en faire le diagnostic différentiel a cause 
du traitement différent 4 appliquer. Les moyens ordi- 
naires exploration (percussion, recherche du clapo- 
lage el de la suecussion) sont insuffisants : le dia- 
gnostic se fait par Pinsufflation slomacale, qui permet 
de reconnaitre labaissement des deux courbures et 
le degré délargissement de lorgane. 

A propos de la ptose, Hl. présente un orthodia- 


gramme de Barret, qui montre successivement dans 
Ja position debout, puis couchée, un relévement 
énorme de 12 centimétres du bas-fond stomacal et un 
refoulement du pylore sur ladroile. Avubounc. 


R. Massini (Bale). — Etude radiologique sur les 
rapports existant entre le systeme nerveux et 
la fonction motrice de l’estomac (Muenchener 
Medizinische Wochenschrift, n° 44, 4 Novembre 
115, p. 2460). 


Notes de polémique relatives 4 des travaux publiés 
antérieurement dans le méme journal. 
t. Lepoux-Lesparp. 


F. Eisler (Vienne). — Etude radiologique sur les 
rapports du systeme nerveux avec la fonction 
motrice de l’estomac (Muenchener Medizinische 
Wochenschrift, n° 49, 9 Décembre 1915, p. 2754 
et 2759). 

Article de polémique. Lepoux-Lesanp. 

P* August. Bier (Berlin). — A propos du dia- 
gnostic de l’ulcére duodénal (Deutsche méd. 
Wochens., n° 51, 18 Décembre 1915, p. 2492). 


Revue générale exposant les idées de Vauteur 
d’aprés sa propre expérience chirurgicale. Un impor- 
tant paragraphe est consacré a Ja valeur séméiolo- 
gique des données de Ja radioscopie. Tandis que les 
images de biloculation et de cancer, les anomalies de 
V’évacuation sont pour le diagnostic des affections de 
Yestomac des conquétes capitales, il est loin d’en 
étre de méme pour les symptomes radiologiques de 
Vuleére duodénal, dont aucun n’offre un caractére 
pathognomonique. 

On a altaché une grande valeur au signe de Bar- 
cley, Vhyperpéristaltisme avec ouverture fréquente 
du pylore et évacuation accélérée de lestomac, mais 
ce caractére se rencontre en dehors de VYulcus et 
parliculiérement dans les tumeurs du pancréas et 
Vielére catarrhal. La persistance d’une tache de bis- 
muth dans le duodénum, aprés évacualion totale de 
Yestomac, regardée par quelques-uns comme signe 
de certitude, est également assez inconstant, et peut 
exister a l'état normal. Le symptome de la_ niche 
nest pas moins infidéle, car il peut exister normale- 
ment surtout 4 Vunion des deux derniéres portions 
du duodénum. Tout aussi infidéle est le déplacement 
du pylore vers la droite, bien que ce symptome soit 
un des plus constants. Enfin une cicatrice d@’ulecus ne 
donne pas toujours une dilatation du bulbe ou de 
Yestomac, ni une image d’évacuation en entonnoir, 
bien que ces symplomes aient été souvent rencontrés. 

En somme, bien que Vexamen radiologique n’ait 
donné jusquici aucun signe de certitude absolue de 
Yulcére du duodénum, il importe cependant d’y avoir 
toujours recours; car souvent il permettra de rap- 
porter les troubles au duodénum et parfois il déci- 
dera d'un diagnostic hésitant. A. ZIMMERM. 


Lion (Paris). — L’occlusion incomplete de l’in- 
testin dans la péritonite chronique (Svcicle 
méd. des hipitaux, 26 Décembre 1915, p. 921 a 
929, 1 radiographie). 

Le malade a été radiographié, aprés administration 
par la bouche de 3 doses de 50 grammes de bismuth, 
la veille au matin, la veille au soir et le matin méme 
de examen. Le cliché montre une anse intestinale 
largement dilatée, placée transversalement dans la 
moitié inférieure de abdomen. AUBOURG, 


Guillot (Le Havre). — léo-sigmoidostomie simple 
dans le traitement de la stase intestinale (5v- 
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ciélé de Chirurgie, séance du 5 Décembre 1915, 
p. 1575 a 1588. Rapport de M. Souligoux). 


S. rappelle opinion de Herz sur le passage normal 
du repas bismuthé dans le czecum et pense qu'il n’est 
pas possible, par les Rayons X, d’affirmer qu'il y a 
stase des matiéres fécales dans le cecum. La lecture 
compléte du rapport de S. donne des indications trés 
précises sur les causes de certaines constipations et 
leur traitement, soit médical soil chirurgical. 

AvuBoURG. 


Cc. F. Bailey (Londres). — Obstruction du colon 
transverse par coudure (Pruceedinys of the 
Royal Sociely of Medecine (Section of Electro- 
Therapeutic), vol. VII, n° 1, p. 2 et 5). 
L’auteur rapporte Vobservation dun homme de 

40 ans, qui depuis dix ans se plaignait de troubles 

gastro-intestinaux variés durant de quelques heures 

a quelques jours. 

Il y a huit ans, on lui fit une laparotomie pour 
hernie diaphragmatique, pas de résultat. Depuis, 
différents diagnostics furent émis. A l’examen radio- 
logique : extrémité pylorique située au-dessous de 
VYombilic, péristaltisme gastrique trés faible. Cing 
heures aprés Vingestion du bismuth l'estomac en 
contenait, ’extrémité pylorique était descendue encore 
plus bas; le gréle était rempli de bismuth, mais rien 
dans le cecum ni les colons. 

Au bout de vingt-sept heures, le bismuth ne se 
voyait pas au dela de la partie médiane du transverse. 

Au bout de cinquante et une heures le bismuth attei- 
gnait presque l’angle splénique, mais l’angle splénique, 
le colon descendant, l'anse sigmoide et le rectum 
ne contenaient pas trace de bismuth; d’ailleurs le 
malade avait eu une selle qui nen contenait pas. 
Tandis que la partie médiane du colon, au niveau de 
Yombilic, était trés rétrécie, les portions latérales 
étaient au contraire bien remplies de bismuth. La 
partie rétrécie formait une coudure qui était fixée el 
que l'on ne pouvail déplacer par la palpation. 

L’auteur pense qu'il s’agit ulcere de l’estomac 
qui en se cicatrisant a amené celle coudure. 

WILLIAM VIGNAL. 

Mauclaire et Marcel Labbé (Paris). — Abcés du 
foie guéri trés rapidement par l’incision et les 
injections sous-cutanées d’émétine (Sociélé de 
Chirurgie, 24 Décembre 1915, p. 1792). 
L’examen radiologique montrait une augmentation 

de volume du foie et une saillie arrondie du dome 

diaphragmatique qui élait immobile. Auboura. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


J. Thomas (Rochester). — Cas de rein pelvien; 
diagnostic avant l’opération (Annals of Surgery, 
fase. 252, Décembre 1915, p. 809 a S11). 
Histoire d’une jeune femme soulfrant de douleurs 

du célté gauche dans la position assise, dans la 

flexion de la jambe gauche et dans le décubitus 
latéral gauche. La palpation découvre dans la fosse 
inguinale gauche une tumeur arrondie de la taille 

W@une orange, que la pyélographie permet didentifier : 

rein avec hydronéphrose. F. JAuGEAs. 


J. W. Thomson (Londres). — Le diagnostic pré- 
coce de l’hydronéphrose par la pyélographie 
et les autres méthodes (Annals of Surgery, 
fasc. 252, Décembre 1915, p. 766 a 799). 

Aprés avoir montré la nécessité du diagnostic 
précoce de Vhydronéphrose, qui doit permettre 
VYintervention avant que la fonction rénale ne soil 
définitivement compromise, auteur étudie surtout, 
en s'appuyant sur quinze observations Wes précises 


X. 
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el complétées par d’excellentes radiographies, les 
ressources offertes 4 ce point de vue par les 
Rayons X. Ceux-ci donnent le moyen d’apprécier le 
degré dhypertrophie du rein, soit d’aprés certains 
repéres osseux, ce qui est incertain, soit mieux, 
ainsi que le conseille l’auteur, en faisant usage de 
sondes urélérales formées de segments de 1/2 pouce 
(environ 4 cent.) alternativement opaques et transpa- 
rents. Mais, grace 4 la pyélographie, le diagnostic 
de dilatation du bassinet est possible avant que les 
contours du rein soient agrandis. A ’élat normal on 
rencontre deux types principaux de bassinets: le 
bassinet dichotomique et le bassinet en forme 
Wentonnoir. Lorsque la dilatation débute, les calices 
apparaissent comme de longs appendices aux extré- 
mités arrondies pénétrant profondément dans ’ombre 
rénale et atteignant parfois la surface du rein, sans 
que le bassinet proprement dit soit dilaté; a un 
degré plus avanceé, les calices trés distendus sont 
séparés par d’étroites lignes claires divisant la masse 
opaque du collargol qui remplitle rein. Dans d’autres 
sas, la dilatation atteint surtout le bassinet, qui 
donne alors une ombre umformément opaque et 
arrondie. La pyélographie fournit encore des indi- 
cations sur le siége de l’obstruction et, dans le cas 
de tumeur abdominale perceptible a la_ palpation, 
permet de reconnaitre si celle-ci intéresse l'appareil 
urinaire. 

L’auteur termine en signalant les di/ficullés tech- 
niques et les dangers de la pyélographie. FV. JAUGEAS. 


Pillet (Rouen). — Six cas de calculs du bassinet 
(Sociélé des Chiruryiens de Paris, 19 Décembre 
1915, p. 812 a 819). 

P., en adoptant la pratique de radiographier tout 
pyurique, a observé six cas de calcul du bassinet. 

Discussion. — Iselin se demande si la radiographie 
permet de diagnostiquer la localisation pyélitique 
Wun calcul. Il wadmet point la formule de Bazy et 
Mogrand (toutes les fois ott Vombre calculeuse est a 
moins de 5 centimétres de la ligne meédiane, le 
calcul est’ dans le bassinet), A Vappui de cette 
opinion, il présente un cliché de Belot qui aurait pu 
faire penser, en appliquant cette loi, & un calcul du 
bassinet, alors que Vintervention montra le calcul 
au sommet du calice supérieur. 

Cathelin rappelle que le quadrilatére de Bazy pour 
localiser les caleuls dans le bassinet ne peut avoir 
aucune valeur du fait de la mobilité du rein. Un bon 
signe de calcul du bassinet est non pas son siége, 
mais bien sa forme, triangulaire, & pointe inférieure. 

PauL AUBOURG. 


Gayet (Lyon). — Calcul vésical (Lyon Medical, 
n° 52, 28 Décembre 1915, p. 1111). 
Liauteur rapporte Vobservation dun ealeul de 

la vessie complétement perméable aux rayons X. 

Il Sagissait @un homme de 58 ans, qui, dix ans au- 

paravant, avait eu une crise de coliques néphre- 

liques. Depuis un an et demi les coliques et lélimi- 
nation de graviers avaient cessé, mais depuis trois 
semaines des symptomes de cystile violente étaient 
apparus. L’opération par taille hypogastrique permit 

Vextraction du caleul. Une épreuve radiographique 

du calcul montra sa permeéabilité  parfaite aux 

Ravons X. Vexamen chimique révéla quil s‘agissail 

(une formation Wacide urique pur. Henri BECLERE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Ribadeau-Dumas (Paris). — Tuberculose cavi- 
taire du premier age (Société méd. des hdpitaus, 
26 décembre 1915, p. 9564945, 4 radiographies). 
Chez Venfant en bas age, les uleérations les plus 

élendues de la tuberculose pulmonaire échappent 
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dans bien des cas éVexploration clinique et lon 
pourrait méconnaitre des cavernes volumineuses, 
sans Vemploi des rayons X, qui permettent de 
suivre l’évolution des lésions: témoins les clichés 
WA. Weill, qui montrent par semaine le processus 
ulcéreux, du début jusqu’a la fin de la maladie. 


Garnier (Paris). — Dilatation des bronches d’ori- 
gine congénitale chez une femme de 38 ans 
(Société méd. des hépitaux, 26 Décembre 1915, 
p. 929). 


Dans un cas ot Vexamen radiologique n’avail 
donné aucun renseignement important, lautopsie 
montra une dilatation congénitale des bronches 
limitée au lobe supérieur du poumon droit. 

PauL AUBOURG. 


Albert Weil et Auclair (Paris). — La radiogra- 
phie presque instantanée des adénopathies 
trachéo-bronchiques (Bulletins de la Société de 
radiologie méd. de France, n° 50, Décembre 1915, 
p. 949 a 552, 1 pl.). 

Par cette communication les auteurs ne cherchent 
pas a prouver lulilité du radiodiagnostic pour dé- 
celer existence de ganglions bronchiques : tous les 
praliciens, radiologistes ou non, sont daccord sur 
ce point. Ils veulent simplement montrer la supé- 
riorité de la radiographie presque instantanée sur 
les autres procédés exploration par les rayons X. 
Alors que par radioscopie oblique antérieure 
droite, on voit une opacité plus ou moins grande 
entre Tombre du coeur et celle de la colonne verté- 
brale, par la radiographie presque instantanée on 
peut situer les lésions et les numérer. Comme le 
prouvent les superbes clichés que les auteurs font 
défiler devant Jes yeux de leurs collégues, on dis- 
lingue nettement la trachée des ganglions diverse- 
ment situés et notamment un gros ganglion sus- 
pendu a l'éperon trachéo-bronchique. G. Harer. 


CORPS ETRANGERS 


Pierre Delbet (Paris). — Ablation d’une balle du 
corps de la deuxiéme vertébre dorsale (Pulle- 
tin de la Société de Chirurgie, n° 56, 18 Décem- 
bre 1915, p. 1551). 


D. entreprend extraction balle qui d’aprés 
un premier examen radiologique était située a la 
hauteur du disque, séparant les 1" et 2° vertébres 
dorsales. Aprés des tentatives restées sans succes, 
un second examen radiologique fait par M. Contre- 
moulins montre la balle en avant du canal vertébral, 
dans le corps de la deuxiéme dorsale. A la seconde 
intervention, Ja recherche de la balle est le 
point de rester inachevée. Le corps étranger Wétail 
pas dans le plan indiqué, étant donné que l’extension 
de la téte était plus considérable sur la table d’opé- 
ration que lors de ’examen radioscopique. 

P. MevuGe. 


Psaltof (Smyrne). — Blessures de guerre par les 
armes modernes (Société de Chiruryie, 17 Dé- 
cembre 1915, p. 1682 a 1705). 

P. présente de nombreux clichés, pris durant la 
guerre balkanique. trés  curieux montre une 
balle shrapnell dans lantre @Highmore. 

PAtL AUBOUKG. 


DIVERS 


Gilbert Scott (Londres). — Aspect radiogra- 
phique des fibromes calcifiés (Archives of the 


Rayons X. 


Tténigen Ray, n° 161, Décembre 1915, p. 246 et 

247, 4 fig.). 

Quatre radiographies de fibromes ecaleiiés qui se 
révélent par des ombres Wintensités inégales ayant 
laspect gros calcul vésical de forme ovalaire, 
lun de ces fibromes, enti¢rement caleifié, avait un 
aspect bilobé et remontait) jusqu’au niveau de 
Yombilic; en faisant le toucher vaginal on sentait 
des spicules qui avaient traversé les parois utérines 
et étaient assez acérés pour percer le gant de 
caoutchouc, WILLIAM VIGNAL. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Moutot et Jaubert de Beaujeu. — Traitement des 
névrodermites chroniques par la radiothérapie 
sur scarifications (Lyon Médical, n° 52, 28 Dé- 
cembre 1915, p. 1128 a 1152). 


Les scarifications ont été faites suivant la méthode 
de Vidal, Besnier et Brocg. La séance de radiothe- 
rapie a lieu immédiatement aprés. Indépendamment 
de leur action possible sur les terminaisons nerveu- 
ses, les scarifications facilitent la pénétration des 
rayons X et peut-étre, disent les auteurs, leur action 
directe sur ces terminaisons. La premiére séance est 
de 5 H. sans fillre, avec des rayons de degré 5, 6 
Benoist. La deuxiéme séance est faite aprés trois a 
quatre semaines suivant la réaction obtenue, la dose 
est de 5.45 IL. avee ou sans fillres @aluminium. En 
tout cas, la filtration doit étre faible, 2/10°, 3,/10° mim 
(aluminium. Aprés ce traitement, le malade est 
laissé sans aucun topique local. Les séances sont ré- 
pétées a trois ou quatre semaines dintervalle. La 
guérison est généralement obtenue en deux séances. 

Henri BecLERe. 


S. E. Dore (Londres). — Granulome annulaire 
(Proceedings of the Loyal Society of Medecine 
(Section de dermatologie), vol. VII, n° 1, No- 
vembre 1915, p. 15 et 16). 


L’auteur présente a ses collegues un homme de 
do ans, retour de Ceylan, qui depuis deux ans pré- 
sentait sur ses mains deux sortes de lésions: le Atro- 
phie et pigmentation de la peau du dos, des mains; 
2e des taches de granulome annulaire. I] leur demande 
leur avis au sujet du traitement radiothérapique. 

Gray présenta au Congrés International de Londres 
un ¢as semblable traité avee suceés par les rayons X. 

Whitfield et Pernet sont de cet avis el pensent de 
plus que Vhyperkératose due a un séjour sous les 
tropiques est aussi influencée favorablement par ce 
traitement. WILLIAM ViGNAL. 


Ritter (Hambourg). — Radiothérapie de l’eczéma 
(Strahlentherapre, Bd U1, Heft 2, 27 Novembre 
1915, p. 599). 

La radiothérapie des eczémas n’étant pas appréciée 
encore a sa juste valeur, auteur a trouvé intéressant 
den faire une revue critique. I] sépare tout d’abord 
les formes idiopathiques des formes symptomatiques 
(diabéle, anémie, ete.) mais reconnait que dans les 
deux cas, Vaction antiprurigineuse des rayons est 
surprenante par sa rapidité et son efficacité, Celle-ci 
tient sans doule a des résorptions de petiles infillra- 
lions au voisinage des lterminaisons nerveuses. 

Quant a Vaction curative sur leczéma lui méme, 
elle dépend peut-étre réaction des tissus qui 
entraine des modifications cireulatoires et nutritives. 
La méthode du reste est sans danger, et il n’y a 
guére que la pigmentation qui s’observe aprés les 
irradiations. Il faut se garder de toute réaction et on 
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Substances radioactives. 


oblient les meilleurs effets avec 1 IL 1/2 administré 
de 10 en 10 jours. Avec 4 11/2 on obtientla guérison 
dans beaucoup de cas. 

L'auteur recommande en outre les rayons durs 
10 4 12 Wehnelt. 

L’eczéma aigu, malgré quelques succés attribuables 
4 Ja disparition du prurit, n’est pas regardé par Ritter 
comme une indication des rayons. Mais par contre, 
la radiothérapie combinée aux applications de vase- 
line salicylée, s’impose dans l’eezéma chronique des 
mains, leczéma professionnel, leczéma des ongles, 
Veczéma généralisé, pour lequel la méthode du bain 
général de rayons X de Belot est applicable. Bien 
qu’on ail publié les résultats les plus encourageants 
dans ’eczéma séborrhéique, cette forme serait moins 
favorable et plutot justiciable des topiques. 

Quant 4 l’eczéma de lVanus et de la vulve, ces 
formes constitueraient le triomphe de la réntgentheé- 
rapie. A. ZIMMER. 


E. P. Cumberbatet (Londres). — Chéloide traitée 
par la radiothérapie (Proceedings of the Royul 
Sociely of Medecine (Section d’Electrothérapeu- 
lique), vol. VII, n° 1, p. 1). 

Une filletle de 8 ans brulée a la face et aux mains 
en décembre 1911. Chéloide sur la face, sous forme 
dun bourrelet épais et dur s’étendant sur la joue 
gauche, sur le nez, sur la joue droite, ainsi que sur 
le menton. Le traitement radiothérapique fut com- 
mencé en mai 1912. Les régions a irradier furent 
divisées en quatre zones; chaque zone traitée a part 
et ne receyant jamais plus d'une demi-pastille Sabou- 
raud (teinte B) par séance; repos de quinze jours 
entre chaque séance, Les rayons nétaient pas filtrés. 
Aprés neuf semaines de traitement, le bourrelet de 
lune des zones traitées s’était aplat, seule persistail 
une légére rougeur. Dans les trois autres zones la 
guérison se fait plus lentement. Mais la chéloide est 
plus molle, le bourrelet moins saillant. La malade 
est encore en cours de traitement, 

WILLIAM VIGNAL. 


Adamson (Londres). — Mycosis fongoide (Procee- 
dings of the Royal Society of Medecine (Section 
de Dermatologie), vol. VII, n°’ 2, Décembre 
1915, p. 22 et 25). 

Présente une femme de 65 ans, atteinte de mycosis 
fongoide, le début remonte a quatre ans. Les lésions 
se montrérent @abord a la face puis sur le reste du 
corps. Quelques-uns des éléments sont ulcérés. 
Adénopathie cervicale, axillaire et inguinale. Aniso- 
cylose légére, 

Amélioration rapide par radiothérapie, mais la 
malade perd du poids et s’alimente mal. 

Dore traite actuellement deux cas semblables, mais 
ne fillre pas les rayons et ne limite pas leur action, 
car sous une peau saine en apparence il peut exister 
des lésions méconnues. 
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Pringle suit depuis 15 ans un cas de mycosis fon- 
goide se contentant de faire de courtes séances el 
Wune facon irréguliére chaque fois qu'une lésion 
nouvelle apparait. La maladie est ainsi tenue en 
échee mais non guérie. WILLIAM VIGNAL. 


NEOPLASMES 


Elisabeth Weishaupt (Berlin). — Sur la présence 
des leucocytes éosinophiles dans les infiltra- 
tions inflammatoires et en particulier dans les 
cancers de l’utérus préalablement traités, ou 
non traités, par la radiothérapie (Archiv fiir 
Gynaekologie, tome CI, fasc. 2, Berlin 1915, 
p. 489 501). 


Rien @important au point de vue radiologique. 
Re 


Petersen (Kiel).— Persistance de la guérison des 
sarcomes par les rayons X( Strah/enther, ILI, 2, 
27 Novembre 1915, p. 490). 


Sans méconnaitre Vaction indéniable des rayons 
sur la régression des sarcomes, lauteur estime quon 
posséde actuellement assez de documents pour juger 
de la valeur de la méthode au point de vue de la 
persistance des résultats. Mais il constate avec regret 
que la proportion de 18 4 25 pour 100 de guérison, 
proclamée par de nombreux radiologistes, ne tient 
pas compte des suites éloignées. Aprés avoir relevé 
toute une série de cas de sarcomes dans la littéra- 
ture allemande, sur lesquels il s’appuie, il se trouve 
forcé de reconnaitre que sans étre impossible, la 
guérison définitive des sarcomes est une rareté. 

Il est probable cependant qu’avee les progrés de 
la technique et notamment avee la filtration, les con- 
ditions seront susceptibles changement impor- 
tant. 

Aussi lauteur insiste-t-il pour que tout cas de gué- 
rison définitive de sarcome soit: publié, et que soil 
nettement controlé le diagnostic par Vhistologie, enfin 
quun minimum de trois ans se soit écoulé sans 
récidive. L. Boner. 


J. Parkes Weber (Londres). — Leucémie myélo- 
géne chronique (loyal Sociely of Medecine 
(Clinical section), séance du 12 Décembre 1915). 


Malade agé de 59 ans, spléno et hépatomégalie, 
légére hypertrophie des ganglions de laine. Légére 
pyrexie vespérale intermittente, Hématologie de la 
leucémie myélogéne. Ayant déja été traité par les 
rayons X on lui fit prendre du benzol pendant 70 jours: 
pas de résultat. Nouvel essai de la radiothérapie 
cette fois-ci avee résultats trés appréciables dimi- 
nulion marquée de la rate et du foie et amélioration 
accentuée de la formule hématologique. 

WILLIAM VIGNAL. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 


A. Bassenge (Vienne). — La radiumthérapie et 
les médecins praticiens (Wiener medisinische 
Wochenschri[t, n° 52, 20 Décembre 1915, p. 5240 
5242). 

Bonne revue générale, destinée aux praticiens, 
des divers modes Wapplication de la radiumthérapie. 
Re 


Félix Allard (Paris). — Thérapeutique par I’é- 
manation de radium. Traitements radio-élec- 


triques (in Archives générales de Kinésithérapie, 
Phystothérayie et Crénothérapie, n° 170, Dé- 
cembre 1915, p. 214 a 220, avec 5 fig. dans le 
texte). 


Lauteur rappelle les propriélés et les modes de 
production de PEmanation, Ul insiste sur la richesse 
en émanation de la source de Colombiéres-sur-Orb 
(Hérault). préfére Vinhalation & Vingestion. Il 
décrit un inhalatorium puis passe aux indications : 
manifestations goulteuses et rhumatismales, troubles 
de nutrition, cerlaines formes de diabéte, douleurs 
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névralgiques, sciatique. Enfin il préconise un traite- 
ment radio-électrique : on place le malade sur le ta- 
bouret isolant, la région A traiter étant découverte. 
Le radium A, produit de désintégration de ’Emana- 
tion, se dépose sur Ja région douloureuse; son action 
locale analgésique s’ajoute a Vaction générale de 
l'Emanation surles milieux organiques. J. Lounier. 


A. Piatot (Bourbon-Lancy). — Valeur thérapeu- 
tique des gaz rares et des émanations radio- 
actives des eaux minérales (/tevue des Ayents 
physiques, n’ 47, Novembre 1915). 

Les propriétés physiques et chimiques des eaux 
minérales sont si complexes que nous sommes 
encore ineapables Wexpliquer leur mode d'action. 
Cependant Pauteur pense que Témanation est l’élé- 
ment essentiel de la cure thermale. Son action géné- 
rale analgésique est incontestable: son role dans les 
phénoménes intimes de la goutte (élimination de 
Vacide urique) ayant été mis en doute, fait actuelle- 
ment objet de nouvelles recherches de Ja part de 
MM. Landouzy et Marcel Labbé. 

Quant aux gaz rares (hélion, argon, ete.) el a 
Vazote des eaux minérales, aucun fait précis expéri- 
mental ou clinique nest venu apporter la preuve de 
leur pouvoir thérapeutique. G. GIBERT. 


PHYSIQUE 


Charles Staehling. — Sur une prétendue sépa- 
ration du radium D d’avec le plomb actif au 
moyen de la réaction de Grignard ((. 2. Acad. 
des Sciences, 22 Décembre 1915). 


TECHNIQUE 


Weckowski (Breslau). — Une table d’absorption 
des rayons 6 du radium et du mésothorium 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 47, 24 No- 
vembre 1915, pp. 2186 & 2188). 

La technique des irradiations avee des substances 
radioactives manque encore dunité. Il s’en faut 
Wailleurs que nous possédions toutes les données 
physiques nécessaires pour exprimer correctement, 
dune facon rigoureuse et selon des termes compa- 
rables entre eux, les caractéristiques principales de 
nos applications thérapeutiques. L’auteur s'est donné 
la peine de caleuler Vabsorption des rayons 8 fournis 
par Je radium (et surtout le radium C€) et par le 
mésothorium en se basant sur Ja formule: 

J=Jnpe—py 


dans laquelle ila fait y = 58,228, qui estle coefficient 
de Vargent pris pour base. 

Il a fait alors Jes caleuls pour 50) épaisseurs 
successives (argent augmentant graduellement d'un 
dixiéme de millimétre (de 0.1.4 5 mm.) L’argent a 
été choisi comme terme de comparaison parce quwil 
ne produit que peu de rayons secondaires etn’a pas 
un coefficient @absorption trop élevé. ensuite 
calculé Jes coefficients pour des fillres des mémes 
épaisseurs, mais constitués par les différents corps 
importants pour la technique courante en se servant 
de la formule : 
100—log J; 


log 100 log Ju 


= ete. 
loge 


ploge 
eten prenant les valeurs suivantes de p 
Pour ....= 0,007) Pourle plomb.= 63.559 
— Veau ....= 5,5805 — Vor... .== 108,059 
— Valuminium = 14,9 — le platine =119,9 
— leverre. . .= 15,672 
Bien que le choix de largent comme filtre ne nous 
paraisse pas 4labri de toute critique, nous croyons 
ulile de reproduire un extrait du tableau de lauteur. 


Il indique la quantité pour cent de ravonnement 
transmis par des épaisseurs croissantes (argent et 
lépaisseur qu’il faut donner a d'autres corps pour 
que leur transmission soit équivalente, 


ol = ~ = 
Ra—C (Rayons | 2 = 
1B] S =| |= 
= 
MésothoriumIl |=] 2/2] =) 
4 2 4 
Argent .. .| 9 [0,1 10,5 | 1,0] 1,5 | 2 2.5 


0 0,85] 4.17] 87 
| Eau (tissus).| 47]15,70/20.94] 26. 17/5 
Verre. . .| 0 |0,43]2,14] 4,27] 6,4 | 8,5 [10.7 
Aluminium .| © {0,59]1,96] 5,92] 5.88] 7.84] 9.80 
Piomb. . . 0 |0,09/0,46] 0,92] 1,58] 1,85] 2.30 

0 |0,05]0,27| 0,54] 0,81] 1,08] 4,55 
Platine 0 0,49] 0.73] 0.67] 4.21 


EPAISSI 


= 


Il serait trés utile qu'un travail analogue fut fait 
pour les rayons y sur une base pratique et que nous 
possédions pour les substances radioactives des 
graphiques analogues 4 celui, si commode, qu’a 
établi Belot pour les rayons de Roentgen. 

R. Lepoux-Lenarp. 


A Pagenstecher (Brunswick). — Sur Videntité 
pratique des rayons du radium et des rayons 
de Roentgen (Muenchener Medizinische Wochen- 
schrift, n° 46, 18 Novembre 1913, p. 2562 et 2565). 
L’augmentation continuelle du prix des substances 

radioactives, et la diffieulté ecroissante que lon 

éprouve A s’en procurer, obligent & chercher dans la 
pratique un moyen de remplacer les radiations y de 
ces substances. 

Les rayons de Roentgen, qui: semblent bien étre, 
au point de vue physique, identiques au rayons y, 
nous en fournissent le moyen, et cest vers eux que 
doit se diriger de plus en plus notre attention, 

Les rayons y dérivent des rayons $8 de méme que 
les ravons de Roentgen dérivent des rayons catho- 
diques, dans Tun et Vautre cas par arrét brusque 
des électrons négatifs et le pouvoir de pénétration 
des radiations ainsi produites dépend de la vitesse 
des électrons considérés. Or les caleuls des physi- 
ciens nous montrent que, si nous prenons pour unilé 
la vitesse de la lumiére, nous avons les chiffres sui- 
vants : 


Lumiere... 2 Thorium X ..... 
Radium Thorium A ..... } 0.63 
0,80 \ 0,72 
(0,74 Thorium Dj 0,65 
\ 0,69 (0,29 
Radium B......- 0,63 
/ ne Rayons de Roentgen : 
Radium pur. .... 0°55 une tension de : 
0 50000 volls.... 0,55 
0. 60000 — .... 0,% 


7 
66 
60 100 000 8 0,00 
57 200000 — .... 0,70 
1 000000 0,94 
0,59 
0,57 


Il ne semble pas facile de produire couramment 
aujour@hui des tensions de plus de 200000 volts, 


Mésothorium .. . 


| 
| | 
| 
| | 
| 
| | 
| 
A | 
5.04 
5 1,41 
2,8 
1,76 
2 ,7¢ 
1,62 
1, 
ree. | | 
\ 
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mais on voit que méme au-dessous le pouvoir de 
pénétration des rayons X n’est pas aussi inférieur a 
celui des rayons y qu’on voudrait quelquefois le 
faire croire. D’ailleurs, Pauteur et Loewenthal ont 
constaté (ce que savent également tous ceux qui ont 
fait des expériences sur ce point) que, méme avec 
les instrumentations usuelles, produit des 
rayons X trés pénétrants qui peuvent traverser 
5 millimétres de plomb et remplacer par conséquent 
les rayons y avec des durées d’application suffi- 
samment longues. Les experiences cliniques faites 
dans cetle voie par auteur seront publiées ultérieu- 
rement. hi. Lepoux-Leparp. 


PHYSIOBIOLOGIE 


J. Stoklasa et V. Zdobnicky. — \Infiuence des 
émanations radioactives sur la végétation (C. I. 
Acad. des Sciences, 1° Décembre 1915). 

Les auteurs ont cultivé différentes plantes : lentilles, 
pois, blé, pavot, lupin, betterave 4 sucre, vesces, 
mais, ele., soit dans des solutions nutrilives faites 
avec des eaux radioactives artiticielles ou naturelles, 
soit dans des vases remplis de terre arrosée avec de 
Yeau radioactive, soit dans des chambres émana- 
toires. 

Dans tous les cas, les récoltes ont été supérieures 
dicelles des témoins pour un certain maximum de 
radioactivité, 

Des doses trop fortes arrétent au contraire la 
croissance. 

Ces travaux montrent combien il est’ important 
pour nous, de mulliplier les expériences sur les ac- 
tions des doses faibles de rayonnement, car si Vin- 
fluence activante de Vémanation 4 faibles doses 
parait se confirmer de jour en jour, je ne connais 
jusquwici que derares expériences qui puissent nous 
pousser & admettre Vaction excitante des faibles 
doses de radiations nouvelles sur les processus de 
croissance cellulaire. II. GuILLEMINOT. 


H. Heineke (Leipzig). — Comment se compor- 
tent les organes hématopoiétiques vis-a-vis 
des irradiations profondes de la technique 
moderne (Muenchener mediszinische Wochen- 
schrift, n° 48, 2 Décembre 1913, p. 2657 & 2659). 
En présence des irradiations profondes et inten- 

sives que nous pratiquons aujour@hui couramment, 
il semble que lon se préoccupe trop exclusivement 
des conséquences facheuses possibles de Vaction 
du rayonnement sur la peau et quwil y ait lieu d’étu- 
dier avee plus de suite et de détails la radiosensi- 
hilité des tissus normaux profonds et en particulier 
des organes hématopoiétiques. 

Nous savons déja, el nous le devons aux travaux 
de H. parus en 1905 et 1904, que, de tous les tissus 
du corps humain, e’est le tissu lymphatique qui pré- 
sente vis-a-vis des rayons la plus grande sensibilité, 
Lon a montré également depuis que des doses 
minimes suffisent 4 produire des modifications appré- 
ciables de la formule sanguine. 

Il semble & H. que ces notions ne restent pas 
suffisamment présentes a Vesprit des radiologistes 
el il lui a paru nécessaire d’y insister en instituant 
quelques recherches complémentaires. 

Ila cherché & déterminer dabord la dose minima 
produisant des lésions cellulaires. 

Il s'est adressé, pour faire ses expériences, aux 
follicules de la rate et aux plaques de Peyer de Vin- 
lestin gréle des cochons d’Inde et des lapins sur les- 
quels il est facile d’agir directement en attirant lin- 
lestin ou la rate au dehors par une incision minime. 
Ila utilisé une préparation de radium de 20 milli- 
grammes enfermée dans une capsule d’ébonite re- 
couverte dune feuille de mica et entourée dun 
doigtier de caoutchouc qu'on peut placer directement 


sur l’organe visé ou seulement sur la peau de lab- 
domen, Son activité biologique avait été expéri- 
mentée directement sur la peau du bras de l'auteur 
et produisait 4 la suite @une application de cing 
minutes, une infiltration inflammatoire allant en 
croissant 4 partir du deuxiéme jour et qui disparais- 
sait graduellement en Jaissant 4 sa place une tache 
pigmentée. 

En ce qui concerne le mode de réaction du tissu 
lymphatique, rien de neuf ne nous est signalé: nous 
nous contenterons done de rappeler que les noyaux 
des leucocyles commencent a dégénérer au centre 
des follicules au bout d’une heure 4 une heure et 
demie aprés Virradiation, le maximum des lésions 
élant atteint aprés 4 4 6 heures. A partir de la 
sixiéme heure, les débris nucléaires sont pris par les 
phagocytes et disparaissent peu & peu vers la dixiéme 
heure. Enfin, de douze a vingt-quatre heures aprés, 
on ne trouve plus de phagocytes et on constate seule- 
ment la pénurie en cellules du follicule qui ne garde, 
méme si Virradiation a été suffisamment intense, 
aucune cellule lymphatique. 

Des nombreuses expériences entreprises il résulle 
quwen irradiant directement Vintestin ou la rate pendant 
quelques secondes (5 secondes) avec la préparation de 
radium indiquée on produit déja dans les follicules des 
lésions nucléaires étendues alors quune application 
semblable sur la peau ne produit aucun effet appreé- 
ciable. 

En appliquant le radium sur la paroi extérieure de 
Vabdomen des animaus, il suffit une application 
durée une heure pour amener des destructions consi- 
dérables des follicules lymphatiques Vintérieur de 
Vabdomen. Enfin en filtrant les rayons travers une 
épaisseur de plomb de 5 millimetres, il wa pas semblé 
que leur action sur les cellules blanches fut notablement 
diminuée. 

Cette sensibililé extraordinaire, beaucoup plus 
grande encore semble-t-il quon ne pouvait le suppo- 
ser jusqu’éa présent, nous conseille évidemment une 
ligne de conduite prudente dans les applications 
thérapeuliques et nous engage a ne pas employer 
inconsidérément des doses de rayonnement plus 
fortes que celles qui paraissent strictement néces- 
saires & Vobtention des résultats cherchés. Ceci 
s‘appliquant surtout aux irradiations intensives que 
pratique lécole de Fribourg dans le traitement des 
fibromes. (Peut-étre pourrait-on chercher 1a une ex- 
plication des troubles observés aprés les irradiations 
intensives de Vabdomen et décrits par les auteurs 
allemands sous le nom de Reentgenkater?) 

Ki. 


DERMATOSES 


Balzer et Barcat (Paris). — Noevi télangiectasi- 
ques de la face (variété de polyadénomes teé- 
langiectasiques de Pringle) (Bulletin de la 
Sociélé francaise de dermatologie, Décembre 
1915, p. 968 &569, 570). 

Il sagit @un homme porteur dune éruplion occu- 
pant le milieu de la face et constituée d’éléments 
saillants, arrondis, rouges et recouverts de fines 
varicosités. L’examen histologique montre une néo- 
formation des capillaires sanguins et lymphatiques 
dans un tissu dermique en réaction inflammatoire. 

Cette dermatose est justiciable de la radiumthé- 
rapie et a ce sujet les auteurs rappellent deux 
cas analogues ameéliorés par cette thérapeutique. 
Avec des réactions ne dépassant pas l’érythéme et 
répétées toutes les six semaines, les éléments se 
sont affaissés et décolorés. NAHAN. 


NEOPLASMES 


Isaac Levin (New-York). — Radium et Roentgen- 
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thérapie dans le cancer (Medical Record, 15 Dé- 
cembre 1915, p. 1064 a 1067, fig.). 


Considérations dordre général destinées 4 orienter 
les praticiens sur la valeur de ces thérapeutiques. 
Rei. L. 


T. H. Kellock (Londres). — Tumeurs malignes 
traitées par le radium (/ioyal Sociely of Mede- 
cine (Clinical section), séance du 12 Décembre 
1915). 

k. présente quatre cas de néoplasme confirmés 
histologiquement qui recurent des applications de 
radium. 

le Homme de 66 ans, néoplasie de la lévre supe- 
rieure s’étendant @une commissure a lautre. Inclu- 
sion dans la lévre @un tube contenant 82 milligrammes 
de radium pendant 24 heures. Réaction inflamma- 
toire intense. Chute de la moustache. 2 mois aprés 
disparition de la tumeur, toutefois persistance a la 
face interne de la lévre et a gauche dune toute 
petite ulcération a bords indurés. Nouvelle inclusion 
(Wun tube de 82 milligrammes de radium pendant 
18 heures, réaction inflammatoire marquée, 15 jours 
aprés, cicatrisation parfaite. 

2° Homme 55 ans. Néoplasie uleérée de la partie 
postérieure de lalangue. Chaine lymphatique gauche 
indurée non mobile. Inclusion de 82 milligrammes 
de radium pendant 15 heures. Aprés 14 jours dispa- 
rition de la tumeur. La réaction inflammatoire cesse 
au bout de 2 jours. Chaine lymphatique toujours 
indurée mais mobile, exérése chirurgicale. Réunion 
par premiére intention, suite normale. 

» Femme 50 ans. Tumeur de la grosseur dune 
noisette siégeant A Vorifice externe de Voreille droite 
avec infiltration du pavillon de Voreille et de la peau 
du front. Uleération avee séerétion trés fétide. Para- 
Ivsie du facial droit. Inclusion de 3 tubes contenant 
en tout 144 milligrammes de radium pendant 24 heures. 
Peu de réaction inflammatoire. 

Au bout @un mois disparition presque compléte 
de la tumeur avee persistance a la partie supérieure 
petite ulcération; nouvelle inclusion de 104 milli- 
grammes pendant 24 heures. Pas de réaction inflam- 
matoire. 

4% Vlomme 55 ans. Tumeur maligne de la lévre 
inférieure ; inclusion de 82 milligrammes de radium 
pendant 21 heures. Réaction intense. Disparition de 
Vinduration en 15 jours mais persistance de la réac- 
tion inflammatoire. WILLIAM-VIGNAL. 


Cazin (Paris). — Radiumthérapie des cancers 
inopérables (Paris Chiruryical, Novembre 1915, 
p. 917 952, 4 fig.). 

C. publie une étude critique historique trés docu- 
mentée et montre que les perfectionnements de la 
technique sont tels que Ja radiumthérapie a une 
place importante en thérapeutique des cancers, 
aussi bien comme palliatif que comme moyen cura- 
teur. Elle doit ou précéder Vacte chirurgical et le 
rendre plus facile ou le suivre pour empeécher les 
récidives. Pact Avpounc. 


Allmann (Hambourg). — Le traitement du can- 
cer par le mésothorium (Deutsche Medizinische 
Wochenschrift, n° 49, Décembre 1915, p. 2402 a 
2405, 5 fig.). 


A. rapporte les résullats oblenus dans traite- 
ment des tumeurs malignes, avec 200° milligrammes 
environ (ib s‘agit’ évidemment de 200 milligrammes 
activilé bien que Pauteur ne donne aucune indication 
a ce sujet) de mésothorium fabriqué sous la direction 
du docteur Marcus dans les usines Reiherstieg de 
Hambourg. 

cas ont été traités, malheureusement le détail 


radioactives. 


wen est pas indiqué mais nous apprenons que dans 
un cas de cancer de VPutérus, qui recut 10,000 milli- 
grammes-heures, on vil apparaitre au bout de douze 
semaines une fistule recto-vaginale au_ point appli- 
cation. Une autre malade qui avait recu 26.000 milli- 
grammes-heures en 15 jours fistule de 
Vintestin gréle. 

Signalons en passant que l'Institut de Hambourg 
pour l'étude du cancer préte au dehors du méso- 
thorium et duo radium moyennant indemnité 
caleulée a raison de 5 pfennigs par milligramime- 
heure. RK. Lepoux-Lesarp. 


H. Keitler (Vienne). — Sur le traitement du can- 
cer de l’utérus par le radium (Wiener klinische 
Wochenschrift, n° 45, 6 Novembre 1915, p. 1859 
a 1841). 

Kk. rapporte des observations quwil a recueillies en 
employant 50) milligrammes de radium (sous forme 
de chlorure de radium-barium a 11 0/0) dans deux 
tubes de Dominici en argent de 1 millimétre d’épais- 
seur revélus suivant les cas de filtres de plomb de 
1, 2 et 5 millimétres et enfin dune enveloppe de 
caoutchouc, Malheureusement il ne donne pas ta 
statistique exacte et complete des cas trailés, 

Il insiste avec raison sur les accidents observés a 
la suite du traitement et qui ont été dans un cas 
jusqu’a une perforation vésicale, 

Plusieurs cas peu avancés ont fourni des guérisons 
cliniques, (autres les améliorations coutumiéres. 

Ouelques considérations judicieuses sur limper- 
fection de la technique actuelle et sur les inconvé- 
nients que peut présenter la publicité faite en faveur 
du traitement non opératoire des néoplasmes ulérins 
terminent Varticle. R. Lepoux-Lepanp. 


Sparmann (Vienne). — Rapport sur l’évolution 
ultérieure des cas de cancer traités par le 
radium (Wiener klinische Wochenschri/t, n° 50, 
11 Décembre 1915, p. 2072 a 2074). 

Ce travail concerne des malades traités 
clinique de y. Eiselsberg & Vienne et compléte un 
premier mémoire publié dans le ne duo méme 
journal par S. en collaboration Ranzi_ et 
Schueller. 

Il montre que les résultats de la radiumthérapie 
se sonl, Ala longue, montrés moins favorables quau 
début. 

Le premier travail n’ayant pas été analysé ici, 
nous ne pouvons que renvoyer au présent mémoire 
les lecteurs désireux de détails. R. Lepoux-Lesanp. 


SANG ET GLANDES 


Quénu et Degrais (Paris). — Splénomégalie 
d’origine paludique traitée avec succés par le 
radium (Bulletin de la Société de Chiruryie, 
n’ 54, 2 Décembre 1913, p. 144). 

Quénu el Degrais présentent une malade chez 
laquelle le diagnostic de splénomégalie paludique 
est assuré. M. Degrais fait six applications de 
radium, avec suecessivement 24 centigrammes, 
16 centigrammes et 26 centigrammes de substance 
active. Ces applications se font sur la face antérieure 
el postérieure de la rate, La tumeur splénique a 
disparu en trois mois. Pierre MeuGe. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Foveau de Courmelles (Paris). — Le radium en 
thérapeutique gynécologique (Gazelle des hupt- 
taux, 10 janvier 1914, p. 57 et 58). 

L’auteur signale briévement les résultats génera- 
lement favorables publiés récemment par divers 
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auteurs dans le traitement du cancer ulérin par le 


radium ou le mésothorium. F. JAUGEAS, 
DIVERS 


F. Neumann (Vienne). — Le traitement des sté- 
noses cicatricielles de l’cesophage par le radium 
(Wiener klinische Wochenschrift, n° 47, 20 No- 
vembre 1915, p. 1955 a 1956, fig.). 

Deux observations intéressantes de Vauteur mon- 
trent la possibilité dinfluencer trés favorablement 


par le radium des sténoses cicatricielles de Vceso- 
phage consécutives 4 Vingestion de liquides caus- 
liques. 

Une description de la technique employée et des 
figures reproduisant les instruments permettront 
détendre le nombre des cas semblables et de se 
faire une idée définitive des résultats que Von peut 
espérer de leur traitement par le radium, en 
noubliant pas quil convient dattendre au moins 
6 mois aprés Vaecident avant de commencer le trai- 
tement. R. Lepoux-Lesarp. 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


J. Pougnet, E. Segol et J. Segol. — Variation de 
la force électromotrice d’un élément Weston 
sous l’infiuence de la lumiére ultraviolette 
((. R., Acad. Sciences, 29 Décembre 1915). 


M.Gompel et Victor Henri. — Absorption des 
rayons ultraviolets par les alcaloides du groupe 
de la morphine et par le phénanthréne (C. /?., 
Acad. Sciences, 22 Décembre 1915). 

Afin de justifier les formules chimiques proposées 
pour la morphine et les alealoides de ce groupe, 
les auteurs mettent a profit Pobservation suivante, 
di savoir, que, dans les corps renfermant un noyau 
phénanthrénique noyaux hexacarbonés soudés), 
labsorption de Vultraviolet est d’autant plus grande 
que le nombre des liaisons doubles est plus grand 
et la substitution de groupements variés aux atomes 
@hydrogéne plus considérable. 

Ceci nous montre de quelles applications théoriques 
el pratiques est susceplible la connaissance exacte 
des lois absorption de Pultraviolet: dans les subs- 
lances organiques en particulier, GuituemMinor. 


Chanoz. — Sur le mécanisme de l’impression 
des plaques photographiques. Nouvelle théorie 
du développement de l’image latente (Annales 
Vélectro-biologie, Novembre 1914, p. 715 a 752). 


Laction duo bain révélateur sur la plaque consis- 
terait en ceci: 

le Dissolution et ionisation des grains de gélatino- 
bromure argent sufflisamment altérés par 
Virradiation. 

2° Décharge des ions Ag + par Vintermédiaire des 
électrons véhiculés par les anions du révélateur dans 
le liquide de développement. Formation (argent 
métallique en solution colloidale. 

3° Des granules de gélatino-bromure rendus « réac- 
lifs » par une irradiation suffisante jouent le role de 
noyaux de condensation. Ils précipitent a leur surface 
Vargent colloidal formé dans la phase de réduction 
aux dépens des grains inaltérés et donnent les 
grains noirs Wargent réduit du cliché. Ces grains 
peuvent atleindre un volume indépendant de Virra- 
diation de la plaque et conditionné seulement par 
le milieu, 


ELECTROLOGIE 


TECHNIQUE 


Laquerriére (Paris). — Présentation d’une sonde 
téléphonique pour la recherche des corps étran- 
gers métalliques (Bulletin officiel de la Société 
francaise Wélectrothérapie et de radiologie, No- 
vembre 1915, p. 495 et 496). 

Lauteur attire Vattention sur un appareil trés 
connu mais dont on ne se sert pas. Ha fait cons- 
truire par Gaiffe un modéle presque identique a celui 
de Hedley, Cest un récepteur téléphonique dont Pun 
des poles, est en rapport avee une lame de plomb et 
une éloffe imbibée de chlorure de sodium, appliquées 
sur la peau du blessé en un point queleonque ; 
laulre pole est relié aux instruments utilisés pour 
extraction, Dés que Vinstrument rencontre un frag- 
ment métallique, si petit soit-il, il se produit un bruit 
caractéristique. L’auteur a utilisé ce téléphone pour 
de nombreuses extractions; il cite deux cas ot, sans 
lui, il ent fallu ou laisser le corps étranger, ou faire 
des incisions trés larges. J. Lousrer. 


G. Araoz Alfaro et Alfredo Viton (Buenos- 
Ayres). — Notions d’Electro-cardiographie 
Revista del Cireulo Medico Argentino y Centro 
estudiantes de medicina, Octobre 1915). 

Les auteurs passent en revue dans travail 
émaillé de nombreux tracés cardiographiques, toutes 
les maladies congénitales ou acquises du coeur, Crest 


dans les affections du myocarde, dont elle mesure en 
quelque sorte la capacité de travail, que lélectro- 
cardiographie donne les renseignements les plus 
intéressants. Pour chaque type @arythmie ils publient 
un tracé correspondant. M. GruNsPAN. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


Hiriz (Paris). — Une nouvelle réaction d’électro- 
diagnostic. L’espacement des secousses de fer- 
meture (C. /?. Acad. des sciences, 1°" Décem- 
bre 1915). 

Le travail complet) paru dans Je numéro de 

Février, page 85. Hl. GuILLEMINOT. 


L. Lapicque et R. Legendre. — Relation entre le 
diamétre des fibres nerveuses et leur rapidité 
fonctionnelle ((. /?., Acad. Sciences, 8 Décem- 
bre 1915). 

On sait que la rapidité fonctionnelle des fibres 
nerveuses est variable et Ponde électrique (variation 
négative) qui marque le passage de Vinflux nerveux 
est plus ou moins bréve. La durée de lexcitation 
électrique nécessaire pour faire entrer un nerf en 
activité dépend cette rapidilé fonctionnelle. 
P. Lapieque a donné le nom de chronacie a la durée 
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excitation qui exige une intensité double de celle 
requise pour un courant prolongé. La chronaxie 
moyenne d’un nerf serait une constante spécifique. 
Les nouvelles recherches des auteurs tendent A 
prouver un rapport entre la rapidité fonctionnelle et 
la grosseur des fibres nerveuses. La gaine de myé- 
line est plus grosse dans les fibres rapides que dans 
les fibres lentes. H. GuILLEMINoT. 


ELECTROTHERAPIE 


TECHNIQUE 


J. Bergonié (Bordeaux). — Emploi général en 
électrothérapie du _ fauteuil-électrode et du 
tableau a graduation et distribution localisées 
(Archives délectricité médicale, 10 Décembre 
1915, p. 557 a 546). 


L’auteur signale que le fauteuil électrode quil a 
inventé pour la cure Mobésité se préte en éleetro- 
thérapie quantité (autres applications, grace aux 
multiples combinaisons qwil permet de réaliser dans 
le groupement et la polarité des électrodes, grace a 
Vemploi de toutes les formes de courant journelle- 
ment utilisées et a la possibilité de régler séparé- 
ment lintensilé sur chaque électrode L’auteur étudie 
ensuite quelques exemples : traitement des névralgies 
par la méthode de Hirtz, traitement des névrites et 
de la paralysie infantile, des secolioses, ete. 

A. NUYTTEN. 


Luigi Bardoni. — L’ionisation médicamenteuse 
avec deux courants (L/drologia, la Climatoloyia 
e la Terapia fisica, Novembre 1915). 


L’auteur utilise la technique habituelle de Vintro- 
duction médicamenteuse ; mais pense que cette 
introduction est favorisée si on fait agir simultané- 
ment un autre courant indépendant du premier et 
dont les lignes de flux traversent la région. Ce 
deuxiéme courant est soit du galvanique, soit méme 
du faradique ou du sinusoidal. L. DELHERM. 


Interrupteur a grande variation de vitesse de la 
maison Gaiffe (Adrchives délectricité médicale, 
10 Décembre 1915, p. 547 et 548). 


Linterrupleur 4 palette des appareils faradiques a 
chariot a été modifié de maniére A pouvoir faire 
varier Ja fréquence des interruptions 4 partir de 20 
par minute, Le dispositif employvé consiste a faire 
tendre plus ou moins fortement par le levier de 
réglage et Vintermédiaire @une crémaillére, un res 
sort spiral fixé sur de la palette. Nuyrren. 


DERMATOSES 


H. Bordier (de Lyon). — Le traitement électrique 
du rhinophyma (acné hypertrophiante du nez) 
(Archives @électricité médicale, 10 Décembre 
1915, p. 505 a 515). 


Le traitement préconisé consiste a produire une 
destruction ou une section électrolytique des parties 
hypertrephiées au moyen daiguilles de platines sui- 
vant la méthode bipolaire. Les aiguilles, au nombre 
de trois, étant enfoncées parallélement a environ deux 
millimétres du plan cicatriciel futur, la médiane étant 
positive, les autres négalives, on fait passer progres- 
sivement le courant (jusqu’é 40m. A.) jusqu’a ce que 
les tissus aient pris une teinte grise allant d’une 
aiguille a l'autre. La masse se sphacéle et se détache 
quinze jours aprés. On fera une ou plusieurs séances 
suivant les cas, 
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Cette méthode qui a sur le traitement chirurgical 
lavantage de ne pas exiger l’anesthésie générale et 
de ne produire aucune perte de sang donne des 
résultats esthétiques remarquables dont on peut 
juger par les photographies reproduites. 

A. NUYTTEN. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Bonnefoy pére et fils (Cannes). — Les mala- 

dies du coeur et les courants de H. F. (Bulletin 
officiel de la Société francaise AElectricité et de 
Radiologie, Novembre 1913, p. 505 a 509). 


Les courants de H. F. ont une action indéniable 
sur la circulation périphérique; ils agissent égale- 
ment dune maniére efficace sur la circulation cen- 
trale et sur le fonctionnement du eceur. Les auteurs 
dans de nombreuses observations ont obtenu de 
brillants résultats et n’ont jamais observé le moindre 
malaise chez leurs malades. Ils publient trois cas 
tout a fait remarquables. Les malades étaient agés 
respectivement de 56, 60 et 70 ans et atteints de pal- 
pitations, arythmie, dilatation du coeur droit, emphy- 
séme, 

La technique employée était: lit condensateur avec 
intensité de 4 4 500 milliampéres. Séances de dix mi- 
nutes bi-quotidiennes ou quotidiennes au débul: 
puis espacées dés que Vamélioration se produit. Un 
de leurs malades a fail 70 séances, un autre 54, 

J. Loubrer. 


SYSTEME NERVEUX 


Duhain (Lille). — Du réle des diverses applica- 
tions électriques dans le traitement des névral- 
gies (Revue pratique ’Electrologie et de Radio- 
logie médicales, tome I, n°’ 10, Décembre 1915, 
p. 215 a 222). 

Contre les névralgies névroses, la faradisation a 
été la premiére employée par Duchenne de Boulogne. 
On la pratique a l'aide du pineeau métallique dit 
pinceau de Duchenne. 

Les névralgies névrites échappent a son action ou 
parfois sont aggravées. Contre celles-ci on utilisera 
les courants continus. Les séances auront une demi- 
heure au moins, Vintensité atteindra 0,2 par 
centimétre carré de surface de lélectrode active, et 
on utilisera le pole positif doco dolenti. L’ionisation a 
donné de bons résultats, mais ne semble pas supé- 
rieure a la galvanisation simple. 

Enfin aux cas rebelles,. sciatiques anciennes, 
névralgies Worigine radiculaires, sera réservée la 
radiothérapie qui a déji donné des résultats trés 
encourageants ainsi qu’en témoignent les observa- 
tions de Delherm et Babinski, les travaux de 
Zimmern et Cottenot, les theses de Py et Dariaux. 

DecHameBne. 


L. Mann (de Breslau). — Le traitement électrique 
des névralgies (Archives d'électricité médicale, 
10 Décembre 1915, p. 519 & 556). 


Les méthodes révulsives qui sont: le pinceau 
faradique, les étincelles de statique et de haute 
fréquence, les frictions hertziennes de Patourel, 
produisent, d’aprés Vauteur, une surercitabilité des 
nerfs sensitifs de la peau qui se maintient pendant 
longtemps. Elles sont indiquées dans tous les eas ou 
la sensibilité est normale ou diminuée. 

Les méthodes sédatives sont galvanisation 
continue surtout positive, les courants faradiques 
et de Ledue en applications humides et progres- 
sives. les effluves : elles seront utilisées, la premiére 
surtout, dans tous les cas de douleurs névralgiques 
accompagnées de phénoménes névriliques. 

Les médieaments introduits par ionophorése 


me 
| 
q 
Sy 
» 
: 


Flectrologie. 


nagissent que par leur action générale et non loca- 
‘lement. La diathermie est une excellente méthode 
(introduction de chaleur. L’auteur mentionne encore 
lanioneuthérapie de Steffens. 

La galvanisation continue qui agit par électrolyse 
et peut étre anélectrotonus posséde une action 
étiologique proprement dite et semble dans beau- 
coup de cas la méthode de choix : on emploiera des 
intensités modérées, surtout lorsqu'il y aura hypéres- 
thésie. L’auteur termine en souhaitant que l’électro- 
thérapie reprenne en Allemagne la place qui lui est 
due, afin que les confréres étrangers ne puissent 
plus dire « quelle n’y existe pas ». A. NUYTTEN. 


Leprince (Bourges). — Névrite optique. Guérison 
par les courants continus (Revue pratique 
d'Electrologie et de Radiologie médicales, tome 1, 
n°’ 10, Décembre 1915, p. 223 225). 

Malade atteint presque subitement de névrite 
optique double, trés grave, avee congestion intense 
des papilles et diminution de l'acuité visuelle telle 
quil était dans Pimpossibilité de se conduire seul : 

19 juillet. Acuité visuelle. V. OD: 1/100 
V. OG: 2/50 

Aprés quelques séances de courant continu d’abord 
en application sur chaque ceil, puis sur le front, la 
névrite pouvait étre considérée comme gueérie : 

20 septembre. V.: 0.9 pour les deux yeux. 
E. Decnampre. 


Ch. Pfeiffer (Beaune). — Traitement électrique 
du goitre exophtalmique (Archives générales de 
Kinésithérapie, Physiothérapie et Crénothérapie, 
Novembre 1915). 


Dans 5 cas de maladie de Basedow qu'il a trailés 
par le courant continu (plaque négative sur la 
thyroide, positive sur la nuque, 50 4 40 mA, 20 mi- 
nutes), Pfeiffer a obtenu les résultats suivants aprés 
50 séances : diminution réguliére du tour de cou et 
de ’exophtalmie, abaissement du nombre des pulsa- 
lions, dispariltion des phénoménes nerveux, sans 
récidive depuis deux ans. Trois autres malades chez 
lesquels la faradisation ou la radiothérapie associée 
au courant continu n’avait pas donné de résultat, 
ont été ensuite trailés avec sueccés par la galvani- 
sation seule. GIBERT. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Goldberg (Wildungen). — Les nouvelles mé- 
thodes de traitement des tumeurs de la vessie 
et de la prostate (Dermatologisches Centralblatt, 
n’ 5, Décembre 1915, p. 74). 


Revue générale ot Vauteur donne rapidement la 
technique de la fulguration employée par les chirur- 
giens américains dans le traitement des tumeurs et 
en particulier des papillomes de la vessie. Les 
avantages sont les suivants: absence de danger, 
Whémorragies et de récidives. Kiitner, Bucky, 
Legueu préférent employer la diathermie et obtien- 
nent de bons résultats. R. CHarEron. 


Salomon Wiener (New-York). — La cautérisa- 
tion par la haute fréquence dans la caroncule 
uréthrale (Vew-York medical Journal, 6 Décem- 
bre 1913). 

L’auteur entend par caroncule ou un granulome 
ou un angiome papillaire ou un polype télangiectasi- 
que. Il procéde de la facon suivante : anesthésie a la 
cocaine, étincelle de moyenne longueur promenée 
sur toute la surface, application de 1 minute. Une 
petite lésion peut étre détruite en une seule fois, 
ordinairement 2 4 3 applications. 

Arantages : facilité et absence de douleur, amélio- 
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ration immédiate de la dysurie et du ténesme, 
absence de réaction locale, inutilité de maintenir le 
patient au lit, restauration ad integrum de la mu- 
queuse, A. LAQUERRIERE. 


Heitz-Boyer (Paris). — Technique intravésicale 
du traitement des tumeurs de la vessie par la 
haute fréquence (Journal d'Urologie, Décembre 
1915, p. 907 a 918). 

Il est possible de détruire par l’étincelage de haute 
fréquence toutes les tumeurs vésicales; cependant 


Fig. 14. — La tumeur, réclinée par Vélectrode et découvrant 
son pédicule, qui va ¢tre atlaqué par celle-ci. 


Yauteur signale comme contre-indications les tu- 
meurs présentant un caractére malin net, ou s’accom- 


Fig. 2. — La méme tumeur, détachée par l'amputation élec- 
trique, de son pédicule. 


pagnant de cystite grave et celles qui sont anor- 
males par leur volume ou leur nombre. 

La technique varie un peu selon le volume de la 
tumeur: 

1° Dans le cas de tumeurs toutes petites (dimen- 
sions Wune téte d’épingle ou d’un pois) il suffit de 
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promener le plateau de l'électrode en regard de ces 
petits papillomes ; 

2° Les tumeurs de moyen volume (grosseur d'un 
haricot ou dune noisette) sont attaquées par leur 
périphérie, ou mieux au niveau de leur pédicule, qui 
subit une véritable amputation électrique ; 

3° Quand il s’agit de tumeurs volumineuses (dimen- 
sions (une noix ou dune péche), si le pédicule est 
netlement visible, celui-ci est détruit en une ou deux 
séances. 

Dans cerlains cas le pédicule n’est pas apparent, 
mais son emplacement se laisse deviner; par l’étin- 
celage on creuse un chemin jusqu’’ lui pour le see- 


Fig. 5. — Tumeur altaquée par sa périphérie, et détruite 
progressivement. 


tionner ensuite. Enfin si la tumeur est largement 
implantée, des bréches sont creusées dans la masse 
de Ja tumeur, pour la diviser en plusieurs tumeurs 
secondaires pédiculees, qui sont décapitées chacune 
par la section de son pédicule. Souvent pour com- 
pléeter cette destruction et empécher toute récidive, 
une séance d'étincelage sur le moignon pédiculaire 
est nécessaire. 

Lauteur préfére l'étincelage a lélectrocoagulation;: 
il emploie de larges électrodes, qui donnent des 
résultats rapides. L’étincelage permet de mieux 
limiter la destruction en profondeur et déviter la 
perforation oul’hémorragie secondaire: en outre avec 
ce procédé, a cause de la faible chaleur dégagée, les 
séances peuvent ¢tre prolongées. NAHAN, 


Denis Courtade. — Diagnostic, pathogénie et 
traitement électrique des paralysies vésicales 
dues a une lésion organique du systéme ner- 
veux (Bulletin et Mémoires de la Société Médi- 
cale de UF lysée, 1" Décembre 1913). 

Les contractions du corps de la vessie dépendeat 
surtout des nerfs dorigine médullaire ; tandis que la 
fermeture du sphincter lisse obéit a Vaction des nerfs 
sympathiques, 
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Dans les cas de paralysie vésicale d'origine médul- 
laire, sil est impossible d’agir dune facon efficace’ 
sur la paralysie du corps, on peut, en électrisant le 
sphincter interne, agir sur les fibres circulaires du 
col et leur rendre leur tonicité normale. 

Ce résultat peut étre atteint parce que les fibres 
sympathiques jouissent certaine autonomie. 

Louis DELHERM. 


MALADIES DE LA NUTRITION 


Remheld. — Critique des cures modernes 
d’obésité (Wiinchener med. Wochens., 50 Décem- 
bre 1913, n° 52, p. 2908). 


L’auteur proteste contre Vopinion trop répandue 
dans le public que la Bergonisation (das Bergonisie- 
ren) se suffit 4 elle-méme dans le traitement de 
Vobésité. Il a étudié la méthode, en s’en rapportant 
aux prescriptions de Veith qui le premier a introduit 
le procédé en Allemagne. Sans la réduction alimen- 
taire, la Bergonisation est impuissante 4 apporter a 
VYorganisme de Vobése, le bénéfice dune perte de 
poids sérieuse. La majeure partie du poids perdu 
aprés chaque séan e est due 4 Pabondance de la su- 
dation. L’auteur rappelle du reste que Bergonié Jui- 
meme a déclaré que sa méthode n’était qu'un facteur 
de Ja cure. Cette considération serait de nature a 
modérer les ‘enthousiasmes dont certains auteurs 
ont fait preuve dune maniére exagérée. Du reste 
auteur reconnait, sans se rappeler sans doute que 
Bergonié ena fait Pindieation capitale de sa méthode, 
que la gymnastique électriquement provoquée con- 
vient surtout aux obéses affligés @une tare cireula- 
toire ou @une altération cardiaque. 

A. ZIMMERN. 


DIVERS 


Mendel (Essen). — La diathermie et son emploi 
en otologie (Peulsche med. Wechens., 1" Janvier 
1914, n° 1, p. 25). 


Bien que Von ne dispose pas encore pour les 
applications de la diathermie a Voreille, d’électrodes 
spéciales parfaites, on peut se contenter dun tampon 
de coton bien imbibé dune solution de chlorure de 
sodium, et introduit dans le conduit auditif jusqu’au 
tvmpan. Celle-ci sera complétée par une électrode 
large appliquée sur le pavillon. L’autre électrode 
pourra étre placée sur Voreille opposée. Les effets 
de la diathermie dans les otopathies méritent d’étre 
soigneusement étudiés. Ils paraissent assez incer- 
tains dans loto-sclérose, mais par contre dans les 
exsudats, les reliquats d’inflammation chronique, 
certaines variétés de bourdonnements, les résultats 
se sont montrés fort encourageants. — A. ZIMMERN. 


Le Gérant : Pierre Avcer. 
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